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La investigación tiene como objetivo determinar el Impacto del uso de 
indicadores entomológicos en las prácticas preventivas del dengue en la 
población del distrito de Santa Ana-Cusco 2017. El Tipo de estudio es Trasversal, 
Cuantitativo y Prospectivo realizado en una muestra de 325 que se encuentran 
entre las edades de 12 años a 59 años de edad. Los instrumentos que se 
aplicaron fueron el cuestionario de actitudes de prevención de la enfermedad del 
dengue. Al relacionar estadísticamente el indicador entomológico índice aedico 
con las practicas preventivas se obtuvo el siguiente resultado el 98,20% de la 
población está en bajo riesgo de contraer la enfermedad del dengue y el 1,80% 
están en mediano riesgo. Con un nivel de significancia de P=0,001, lo que indica 
que el índice aedico tiene impacto en la realización de las practicas preventivas. 
(Tabla 1) Y relacionado el índice de recipiente con las prácticas de medidas 
preventivas se obtuvo el siguiente resultado el 53,50% de las viviendas está en 
mediano riesgo con recipientes que puedan servir de criadero al aedes aegypti, 
nivel de significancia de P=0,000, lo que indica que el índice de recipiente tiene 
impacto en las practicas preventivas. (Tabla 3). En cuanto a las prácticas de 
medidas preventivas para evitar la infección con dengue se obtuvo que el 65,2% 
realizan prácticas de medidas preventivas en sus viviendas contra el dengue, 
mientras que el 34,8% no realizan las prácticas de medidas preventivas en sus 
viviendas contra el dengue. (Tabla 4) Además la actitud y los estilos de vida de 
las personas influyen en realizar esta actividad. 







The objective of the research is to determine the impact of the use of 
entomological indicators on the preventive practices of dengue in the population 
of the district of Santa Ana-Cusco 2017. The type of study is Cross-sectional, 
Quantitative and Prospective conducted in a sample of 325 that are between the 
ages of 12 years to 59 years of age. The instruments that were applied were the 
questionnaire of attitudes of prevention of dengue disease. By statistically relating 
the entomological indicator aedic index with preventive practices, the following 
result was obtained: 98.20% of the population is at low risk of contracting the 
dengue disease and 1.80% are at medium risk. With a level of significance of P 
= 0.001, which indicates that the aedic index has an impact on the performance 
of preventive practices. (Table 1) And related the container index with the 
practices of preventive measures, the following result was obtained: 53.50% of 
the houses are at medium risk with containers that can be used as a hatchery for 
aedes aegypti, level of significance of P = 0.000, which indicates that the 
container index has an impact on preventive practices (table 3). Regarding the 
practices of preventive measures to prevent infection with dengue, it was found 
that 65.2% practice preventive measures in their homes against dengue, while 
34.8% do not practice preventive measures in their homes. Housing against 
dengue. (Table 4) In addition, the attitude and lifestyles of people influence this 
activity. 







En la actualidad el dengue, es una enfermedad viral transmitida por artrópodos 
de mayor impacto, que se dispersa en todo el mundo y que constituye un 
problema de salud pública, debido a la morbimortalidad que causa la enfermedad 
y los gastos que genera en los países que la padecen. 
 
En el Perú actualmente se encuentra distribuido en 20 regiones, en la 
región cusco se reportaron 485 dengue sin signos de alarma, 55 casos de 
dengue con signos de alarma, 10 casos de dengue grave y 3 fallecidos por 
dengue. 
 
El dengue se considera la segunda enfermedad tropical infecciosa re-
emergente más importante y depende de la interacción entre el Virus, el vector 
y la población susceptible. 
 
En ese entender, el desarrollo de la enfermedad por el dengue se 
relaciona con la presencia de ciertas actitudes; las que más destacan acciones 
inadecuadas de ordenamiento y limpieza de su vivienda, desinfección de 
albercas, tanques, eliminación inadecuadas las aguas estancada e inservibles, 
el uso inadecuado repelente, abanico, no participación en las actividades 
prevención y control del vector. 
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Este mosquito está presente en los lugares menos sospechables, que 
pueden ir desde un pequeño vaso de plástico abandonado, hasta una 
alcantarilla; por ello, la mayoría de las personas se infectan dentro o cerca de 
sus casas, sitios donde se pueden encontrar estos criaderos sin ningún tipo de 
control. 
 
Los huevos de Aedes Aegypti se encuentran en las paredes de los 
depósitos y pueden mantenerse por largos períodos de tiempo.  Al mojarse, 
estos se convierten en larvas, pupas y en zancudos, los cuales al picar a una 
persona enferma queda infestado para toda su vida que comprende de 28 a 30 
días. 
 
El espectro de manifestaciones clínicas del dengue es muy amplio desde 
formas clínicamente inaparentes hasta cuadros graves de hemorragia y shock 
que pueden finalizar con la muerte del paciente. Habitualmente se caracteriza 
por un comienzo repentino de fiebre que dura entre tres y cinco días, cefalea 
intensa, mialgias, artralgias, dolor retro orbitario, anorexia, alteraciones del 
aparato digestivo y erupción o complicarse y presentar los signos de alarma del 
dengue. 
 
Es de fundamental importancia conocer y hacer uso de los diferentes 
indicadores entomológicos como el índice aedico, índice breteau, índice de 
recipientes para el control y monitoreo del vector para la disminución de la 
población de Aedes aegypti. 
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El propósito del presente trabajo de investigación, se determinó el Impacto 
del uso de indicadores entomológicos en la aplicación de prácticas de medidas 
preventivas del dengue en la población del distrito de Santa Ana, Provincia de la 
Convención-Cusco 2017. 
 
Esta investigación permitirá identificar los riesgos de trasmisión y 
infestación del virus del dengue en fases tempranas, para luego tomar acciones 
que nos permitan controlar la diseminación del vector y la morbimortalidad. 
 
En cuanto a la práctica de medidas preventivas para evitar la infección 
con dengue se obtuvo que el 65,2% realizan dichas prácticas de medidas 
preventivas en sus viviendas contra el dengue, mientras que el 34,8% realizan 
inadecuadamente o no realizan prácticas de medidas preventivas en sus 
viviendas contra el dengue. Estando propensos de enfermar con dengue. 
 
En la aplicación de la fórmula del chi cuadrado en el sistema estadístico 
se obtuvo un valor de X2= 11,468 a, y un p = 0,001 > α = 0.05, quiere decir que 
la hipótesis planteada se acepta, lo que significa que existe relación 
estadísticamente significativa con los indicadores entomológicos y práctica de 
medidas preventivas contra el vector transmisor en la población del distrito de 
Santa Ana -2017. 
 
Las limitaciones fueron la falta de disponibilidad de tiempo de los 
encuestados debido a que la mayoría realizan sus labores domésticas o al 
momento de hacer la visita no se encontrón lo que se superó con la visita repetida 
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a su vivienda buscando el mejor momento, también se considera las escasos 
bibliografías existentes sobre el estudio realizado a nivel regional y local los que 
nos llevó a considerar estudios internacionales y nacionales. 
 
Las dimensiones que se llegaron alcanzar son: los indicadores 
entomológicos las acciones de medidas preventivas y conocimientos sobre su 
comportamiento y transmisión del dengue. 
 
Las dificultades que se tuvieron durante el proceso de investigación fueron 
área geográfica, sin embargo, se realizó todo el esfuerzo necesario para culminar 
este trabajo de investigación. 
 
La estructura del presente trabajo de investigación consta de los 
siguientes capítulos: 
En el capítulo I, se plantea el problema, se realiza el análisis de la 
situación Problemática, luego se formula el planteamiento del Problema, se 
identifica problema general y el problema específico, se justifica la investigación, 
también los objetivos a alcanzar, tanto general como los objetivos específicos, 
exponemos la importancia y el alcance, mencionamos las limitaciones que tuvo 
esta investigación, la hipótesis y las variables utilizadas en esta investigación. 
 
En el capítulo II, marco teórico se describe los antecedentes a esta 
investigación, a nivel internacional y nacional, no encontrándose estudios 
locales; en las bases teóricas se explica los conceptos que explican y dan a 
entender mejor la investigación y el marco conceptual. 
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En el capítulo III, método de la investigación, se describe el tipo, nivel y 
diseño de la investigación; calculamos la muestra en base a una población finita, 
se describe las técnicas e instrumentos que se realizaron para recolectar la 
información y la validación, verificación, contrastación de la hipótesis mediante 
la fórmula del chi cuadrado,  
 
En el capítulo IV, se expone los resultados obtenidos en gráficos y tablas, 
se realiza la comparación con otros estudios a nivel internacional y nacional. Por 






















1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
Actualmente en la provincia de la Convención del Departamento de Cusco, 
las investigaciones relacionadas al impacto del uso de indicadores 
entomológicos en la aplicación de prácticas preventivas del dengue son 
escasas, siendo la gran mayoría de investigaciones de otra realidad 
sociodemográfica. 
 
“Los indicadores entomológicos, son datos o conjuntos de datos, que 
vigilan la presencia del mosquito en sus diferentes estadios, el Aedes agypti 
es el vector responsable de la transmisión de enfermedades tropicales 
como el dengue”.1 
 
“Actualmente los diferentes países han implementado como parte de 
los programas de control de las enfermedades tropicales, un sistema de 
vigilancia control y seguimiento del mosquito Aedes aegypti; haciendo uso 





“Según las directivas de la Organización Mundial de la Salud, los 
indicadores entomológicos que superan cifras del 2%, harán pensar en 
riesgo para la aparición y diseminación de la enfermedad dengue”.3 
 
El análisis minucioso del hábitat del mosquito Aedes aegypti da a 
conocer su preferencia de contenedores de agua cristalina para desarrollar 
su ciclo biológico; “Por lo tanto, está demostrado que la identificación y 
limitación de estos criaderos resulta una media eficaz en el control de la 
población de mosquitos”.4 
 
El presente proyecto de investigación está orientado a conocer el 
impacto del uso de indicadores entomológicos en las prácticas preventivas 
del dengue en la población del distrito de Santa Ana –Cusco 2017. 
Mediante la caracterización de los indicadores entomológicos basados en 
los diferentes índices establecidos para poder evaluar la eficiencia de las 
practicas preventivas, y establecer si existe relación entre los indicadores 
entomológicos y las practicas preventivas del dengue. 
 
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.2.1. Problema general 
¿Cuál es el Impacto del uso de indicadores entomológicos en las 
prácticas preventivas del dengue, en la población del distrito de Santa 
Ana-Cusco 2017? 
 
1.2.2. Problemas específicos 
 ¿Cuál es el impacto del índice Aédico en las prácticas preventivas 
del dengue en la población del distrito de Santa Ana - Cusco 2017? 
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 ¿Cómo es el impacto del índice breteau en las prácticas preventivas 
del dengue en la población del Distrito de Santa Ana- Cusco 2017? 
 ¿Cuál es el impacto del índice de recipiente en las prácticas 
preventivas del dengue en la población del Distrito de Santa Ana- 
Cusco 2017? 
 ¿Cómo son las prácticas de medidas preventivas del dengue, en el 
distrito de Santa Ana– Cusco 2017? 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
En el Perú es considerado un problema de salud pública, donde se 
evidencia que esta enfermedad se va diseminando a lugares donde antes 
no existía esta enfermedad, afectando a todos los niveles socioculturales. 
 
Los indicadores entomológicos forman parte de mediciones que 
detecta en etapas tempranas la presencia de larvas, huevos del mosquito 
Aedes Aegypti, incluso entes de la aparición de casos sospechosos de 
enfermedades como el dengue. 
 
En las zonas tropicales es muy importante llevar un control estricto 
de la existencia, proliferación y crecimiento de las masas del mosquito 





El presente estudio tiene como finalidad disminuir la diseminación de 
los vectores y la incidencia de enfermedad del dengue en la población del 
Distrito Santa Ana. 
 
1.4. OBJETIVOS 
1.4.1. Objetivo general 
Determinar el Impacto del uso de indicadores entomológicos en las 
prácticas preventivas del dengue en la población del distrito de Santa 
Ana-Cusco 2017. 
 
1.4.2. Objetivos específicos 
 Conocer el impacto del índice Aédico en las prácticas preventivas del 
dengue en la población del distrito de Santa Ana - Cusco 2017. 
 Establecer el impacto del índice breteau en las prácticas preventivas 
del dengue en la población del Distrito de Santa Ana- Cusco 2017. 
 Establecer el impacto del índice de recipiente en las prácticas 
preventivas del dengue en la población del Distrito de Santa Ana- 
Cusco 2017. 
  Evaluar las prácticas de medidas preventivas del dengue, en la 
población del Distrito de Santa –Cusco 2017. 
 
1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN 
Actualmente se realiza la búsqueda e eliminación de vectores transmisores 
del dengue y otras enfermedades, siendo insuficientes para controlar esta 
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enfermedad mortal, se ha realizado la actividad de vigilancia entomología 
y la encuesta de conocimientos y medidas de prácticas preventivas que 
realiza la población, logrando determinar el desinterés y resistencia de la 
población en realizar prácticas preventivas para evitar la proliferación del 
vector, por falta de información y las consecuencias de contraer esta 
enfermedad viral. 
 
Respecto al alcance de esta investigación servirá como base para estudios 
posteriores y busquen nuevas soluciones a este problema de salud que 
enfrenta nuestra sociedad, sirviendo como marco referencial a estas. 
 
1.6. LIMITACIONES Y DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
Las limitaciones fueron la falta de disponibilidad de tiempo de los 
encuestados debido a que la mayoría realizan sus labores domésticas o al 
momento de hacer la visita no se encontrón lo que se superó con la visita 
repetida a su vivienda buscando el mejor momento. 
 
No se encontró antecedentes a esta investigación a nivel local, por 
lo tanto, no pudiendo realizar comparaciones de los resultados a este nivel 
para reforzar teóricamente esta investigación. 
 
La presente investigación se ha realizado y desarrollado en la región 






1.7.1. Hipótesis general 
El uso de indicadores entomológicos del índice Aédico, índice 
breteau, e índice recipiente; tienen impacto en las prácticas 
preventivas del dengue en la población del distrito de Santa Ana- 
Cusco 2017. 
 
1.7.2. Hipótesis específicas 
 El índice Aédico tiene impacto en las prácticas preventivas del 
dengue en la población del distrito de Santa Ana- Cusco. 2017 
 El índice breteau tiene impacto en las prácticas preventivas del 
dengue en la población del distrito de Santa Ana- Cusco 2017 
 El índice de recipiente tiene impacto en las prácticas preventivas del 
dengue en la población del distrito de Santa Ana- Cusco 2017. 
 Las prácticas de medidas preventivas del dengue son inadecuadas, 
en la población del distrito de Santa Ana- Cusco 2017. 
 
1.8. VARIABLES E INDICADORES 
1.8.1. Conceptualización de variables 
VARIABLE INDEPENDIENTE:     
Indicadores entomológicos 
VARIABLE DEPENDIENTE:        
Práctica de medidas preventivas del Dengue 
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Índice Aédico (IA): 
Porcentaje de casas positivas al Aedes 
Aegypti en una determinada localidad. 
 
N° de viviendas positivas a Aedes aegypti 
_______________________________x 
100 = IA 
N° de viviendas inspeccionada 
 Bajo riesgo 
 Mediano riesgo 
 Alto riesgo 
Nominal 
Índice de Breteau 
(IB): 
Porcentaje de recipientes positivos al 
Aedes aegypti en el total de las casas 
inspeccionadas de una localidad. 
 
N° de recipientes positivas a Aedes aegypti 
_____________________________   x 
100 = IB 
N° de viviendas inspeccionada 
 Bajo riesgo 
 Mediano riesgo 
 Alto riesgo 
Nominal 
Índice de recipientes 
(IR): 
Porcentaje de depósitos con agua, 
infestado por larvas y pupas de Aedes 
aegypti en una localidad.  
 
N° de recipientes positivos a Aedes aegypti 
______________________________ x 
100 = IR 
N° de recipientes inspeccionados 
 Bajo riesgo 
 Mediano riesgo 




Prácticas de medidas del 
preventivas del Dengue 
 
Actitudes de prevención sobre la  


















EL MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
2.1.1. A nivel internacional 
“Velasco-Salas, Z.I.; Sierra, G.M.; Guzman, D.; Tami, A.; Vincenti, 
M.F.; Lizarazo, E. Factores de riesgo y la incidencia de dengue en un 
estudio de cohorte prospectivo en Maracay, Venezuela. 2013. Con el 
objetivo de: estimar la incidencia/prevalencia del dengue y los factores de 
riesgo a infección por dengue. Muestreos anuales de los individuos 
encontrados. Los casos febriles son identificados a través de vigilancia 
pasiva y activa casa por casa. Las muestras de sangre se analizaron 
usando la prueba de inhibición de la hemaglutinación (HI) para determinar 
la prevalencia de la infección por dengue asintomático y no aparente y su 
posible asociación con la infección primaria o secundaria. La cero 
prevalencia en la población bajo estudio fue de 87% (1743/2003), mientras 
que un 10% mostró infección reciente a dengue. Los factores de riesgo 
posiblemente asociados con infección por dengue pasada son edad, el 
sexo femenino, el almacenamiento de agua en el hogar, especialmente en 
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recipientes de agua y referir haber tenido dengue en el pasado. Personas 
de edades comprendidas entre los 11 a 25 años, que viven en uno de los 
sectores vigilados (Caña de Azúcar), que tengan neumáticos situados en 
jardines, patios y que informaron haber presentado dengue anteriormente, 
tuvieron un mayor riesgo de presentar una infección reciente de dengue 
según la definición de los títulos de HI mayor a 1280. En conclusión, existe 
una alta transmisión de dengue en Maracay. Los factores de riesgo 
identificados servirán para enfocar mejor las medidas de control contra el 
dengue”.5 
 
“Cervantes-Ocampo, A.A.; Vázquez-Azuara, N.L.; Gonzales, H.G. 
Epidemiología de la fiebre por Dengue en Xalapa Veracruz del año 2008 al 
2012. México 2012. Con el objetivo de: Describir la epidemiología de la 
fiebre por Dengue en la ciudad de Xalapa, Veracruz, del año 2008 al 2012. 
Estudio exploratorio y retrospectivo. Resultados: La frecuencia de todos los 
casos fue de 178 casos, predominando el sexo femenino (61%), y las 
edades de 21-40 años (43%), se confirmaron 20% de los casos y 
correspondiendo el 89% a Fiebre por Dengue, siendo la Secretaria de 
Salud y el IMSS quienes concentran más del 80% de los casos, así mismo 
la mayor frecuencia de casos fue en los meses de agosto a diciembre”.6 
 
“Muñoz, T.; Venegas, V. Eco-epidemiología del dengue en relación 
con los conocimientos, actitudes y prácticas familiares, en el barrio 3 de 
julio ubicado en el Cantón San Lorenzo periodo marzo 2014-marzo 2015. 
Ecuador 2015. Con el objetivo de: Recolectar información sobre la eco 
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epidemiologia del dengue en relación con los conocimientos, actitudes y 
prácticas familiares, en el barrio 3 de julio ubicado en el Cantón San 
Lorenzo periodo Marzo 2014-Marzo 2015. Diseño metodológico: estudio 
multimodal, observacional y de campo. Resultados: en 98% de hogares 
encuestados vivía una familia por vivienda en 2% de hogares encuestados 
vivían 2 familias. De acuerdo al número de cuartos que utilizan 
exclusivamente para dormir, tenemos que; de 1 a 3 habitaciones utilizan 
para dormir el 83% de los hogares encuestados. En 97% de hogares el 
abastecimiento de agua es irregular; El 81% de viviendas disponen de 
servicio higiénico conectado a la red pública de alcantarillado. Los lugares 
potenciales de cría que existen en estas viviendas son canaletas tapadas, 
vasos plásticos, botellas representado en un 43%, la presencia llantas, 
charcos, materiales de construcción representado en un 34%; la presencia 
de botellas, tarros, latas, galones, macetas en un 15%; la presencia de 
Troncos de árbol, lavanderías, acequias en un 8%; Se observó en las 
viviendas que en un 26% tiene la presencia de perros y de pésimas 
condiciones higiénicas generales; el 5% hace referencia a la presencia de 
tanques sin protección. La presencia de vegetación está en un 23% de 
plantas frutales y maleza, el 3% concierne a la presencia de plantas 
ornamentales y maleza, el 3% concierne a la presencia de plantas 
medicinales; el 3% concierne a la presencia de plantas ornamentales y 
frutales”.7 
 
“Cáceres-Manrique, F. M., Vesga-Gómez, C., Perea-Florez, X., 
Ruitort, M., Talbot, Y. Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre Dengue 
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en Dos Barrios de Bucaramanga, Colombia 2008. Con el objetivo de: 
Identificar conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue para orientar 
medidas de prevención y control. Diseño metodológico: estudio 
observacional de corte transversal. La información fue analizada en EPI-
INFO. Resultados: En 643 de las 780 viviendas (82,4 %) se logró respuesta. 
La mayoría de los entrevistadas eran mujeres, 518 (80,6 %), con edad 
promedio 39,6 años, desviación estándar (DE) 16,8, escolaridad 6,2 años 
(DE 3.5) y 5 habitantes por vivienda. En cuanto al dengue, 433 (67,3%) lo 
describieron como una enfermedad: muy grave 545 (84,8 %), transmitida 
por zancudo 242 (37,6 %) y producida por virus 59 (9,2 %). Síntomas 
reconocidos: fiebre 570 (88,6 %), vómito 352 (54,7 %), diarrea 275 (43,0 
%), cefalea 243 (37,8 %), dolor óseo 196 (30,5 %) y muscular 109 (17,0 %). 
Para prevenirlo: evitan agua estancada 288 (44,7 %), lavan la pila 174 (27,2 
%), limpian la casa 101 (15,8 %) y fumigan 91 (14,2 %). Cuando alguien 
tiene dengue: lo llevan al médico 410 (63,8 %), al hospital 129 (20,1 %) o 
auto médica 78 (12,0 %). El índice larvario fue de 26,1 % y en 8,4 % de las 
viviendas hubo casos de dengue el mes anterior a la encuesta”.8 
 
“Cocho, D.M. Aproximación a las creencias en salud sobre el dengue, 
en la Comunidad del Kilómetro 63, Municipio Manuel Monge del Estado 
Yaracuy, 2006-2007. Venezuela 2007. Con el objetivo de: identificar las 
creencias en salud sobre el dengue, en la Comunidad del Kilómetro 63, 
Municipio Manuel Monge del Estado Yaracuy. Diseño metodológico: 
estudio epidemiológico transversal, descriptivo durante cinco semanas 
epidemiológicas. La información fue procesada a través de metodología 
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cualitativa y cuantitativa aplicando estadística descriptiva. Resultados: Se 
encontró que el 93% de los encuestados demostraron tener conocimiento 
sobre la enfermedad y el vector transmisor, el 97.5% de la población 
atribuye toda la responsabilidad del control del mosquito al personal de 
salud y un 85.3% cree que existe una vacuna para prevenir el dengue, el 
índice de Breteau se ubicó en 25 puntos manteniéndose la zona en nivel 
de emergencia. Se tomó como referencia del cambio de conducta, los 
índices entomológicos a casa, a depósito y Breteau. Los barriles fueron los 
criaderos de Aedes aegypti más frecuentes, seguido de botellas, 
bebederos, tanques, cauchos, latas, floreros y materos. Según las zonas 
de riesgo se encontró que hubo una disminución progresiva de los índices 
a casa y a depósito, y Breteau se encontró en 4 puntos, situando a la 
comunidad en un nivel óptimo, demostrando así el impacto positivo de las 
acciones realizadas conjuntamente con la participación activa de la 
comunidad”.9 
 
“Navarro, R.A. Educación para la salud en el control del dengue a 
través de la participación activa de la comunidad del barrio Santa María, 
municipio Guanare, estado portuguesa. Venezuela 2007. Con el objetivo 
de: disminuir la densidad del mosquito en la comunidad del barrio Santa 
María del Municipio Guanare, Estado Portuguesa, a través de la 
implementación de estrategias educativas en salud dirigidas a estimular la 
participación activa de la comunidad en el control del dengue. Se realizó un 
estudio epidemiológico de campo, descriptivo. Los resultados: revelaron 
que el 46% de los encuestados conocen sobre el dengue, mientras que el 
13 
 
54% lo desconoce. Se disminuyeron los índices aédicos a viviendas en un 
50%, a recipientes en un 13,9% y a Bretau en 73%. El conocimiento sobre 
la prevención y control del dengue en la comunidad, influyó de manera 
significativa en el cambio positivo, demostrando que las estrategias 
aplicadas causaron un impacto a corto plazo, pero que deben ser 
sostenidas y reforzadas en el tiempo a través de la promoción en 
prevención con énfasis en educación para la salud”.10 
 
“Mendoza, J.; Morales, W.; Pérez, O.; Saez, N.; Sanabria, A.; Siegert, 
A. Conocimiento sobre prevención y control de dengue y niveles de 
infestación de aedes aeypti en la comunidad “La piedad Sur”. Municipio 
Palavecino. Estado Lara. Junio-Diciembre. Venezuela, 2006. Con el 
objetivo de: Indagar acerca del conocimiento sobre prevención y control del 
dengue y los niveles de infestación de aedes aegypti en la comunidad “La 
Piedad Sur”, municipio Palavecino, estado Lara durante el mes Junio-
Diciembre de 2006. Diseño metodológico: se realizó un estudio analítico de 
prevalencia donde la población fue un total de 399 casas. Resultados: el 
nivel de conocimiento sobre medidas de prevención y control del dengue 
fue 83% entre medio y bajo. De los depósitos encontrados 82.4% son útiles, 
y de estos 18.53% son focos aédicos. Con respecto a los niveles de 
infestación se determinó que el índice aédico a depósito es 16.6%, el índice 
aédico casa resultó en 48% y en el índice de breteau se obtuvo un valor de 
absoluto 99, lo que ubica a la comunidad en niveles de emergencia según 
el manual para la vigilancia, Depósito, Prevención y Control de Dengue 
(2002). La frecuencia de casas positivas a foco aédico mostró que cerca de 
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la mitad de los inmuebles pertenecen a este renglón, y al asociarla con el 
nivel de conocimiento de medidas de prevención y control de dengue de 
los entrevistados, se obtuvo una razón de prevalencia de 0,88 y un intervalo 
de confianza que incluye la unidad, lo que indica que no se encontró 
asociación entre el nivel de conocimiento y los niveles de infestación de las 
casas”.11 
 
“Tovar-Zamora, I.; Ramos-Rodríguez, A.; Méndez, JF.; Servín-
Villegas, R. Indicadores entomológicos para evaluar el control de aédes 
aegypti, en Baja California Sur México. 2014. Con el objetivo de: Evaluar la 
eficacia del control de las larvas de aedes aegypti a través de tres índices 
larvarios: índice de viviendas índice de contenedor, e índice de Breteau 
estimados antes y después de la implementación de medidas de control en 
tres localidades: La Paz, Cabo San Lucas y San José del Cabo en Baja 
California Sur, durante un periodo de 3 años de 2010 a 2013. Los  
resultados  de  este  estudio, indican  que  existen  diferencias  en  los  
indicadores  entomológicos  entre  la localidad  de  La Paz  respecto  a  
Cabo San Lucas  y  San José del Cabo,  a  pesar  de  que  estas  dos  
localidades  son  menos  áridas,  en  otras palabras,  presentan  una  
humedad  más  alta  y  por  lo  tanto  mejores  condiciones    para  el  
desarrollo  y reproducción  de aédes aegypti,  no  obstante  en  la  localidad  
de  La Paz  se  registraron  valores  superiores  de  los indicadores 
entomológicos,  tales resultados podrían deberse los microclimas que están 
disponibles para la reproducción  de  este  mosquito  durante  todo  el  año  
tales  como:  contenedores  de  agua  o  diversos recipientes   que se 
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mantiene con agua almacenada para uso futuro por la gente. Se concluye 
en nuestro estudio que la presencia de Aedes. aégypti en Baja California 
Sur se ve afectada por las condiciones ambientales generales de la zona, 
ademas de las prácticas culturales y los estilos de vida de las personas, 
aunado a que las características de los hogares    proveen    de criaderos 
a este mosquito, además de condiciones ambientales proporcionan un 
nicho térmico que favorece la reproducción de esta especie en una zona 
árida como Baja California Sur.  Las medidas de control larvario realizadas 
por la Secretaria de Salud han sido eficaces al reducir la abundancia de 
este mosquito mediante la aplicación frecuente de insecticidas para las 
etapas de larvas y adultos, así como la eliminación de criaderos.  Sin 
embargo, para un mejor control del vector, el enfoque eco sistémico es 
necesario crear estrategias e incentivos para reducir factores de disuasión 
social en las comunidades, se sugieren estudios futuros con el de fin de 
caracterizar las diferencias en los criaderos (nichos potenciales) y adquirir 
más conocimientos acerca de las diferentes regiones, para diseñar un plan 
de control integrado, para reducir la presencia de esta especie en la región. 
Por último, el uso de los índices entomológicos utilizados en este estudio 
para determinar la abundancia de Aedes aégypti   proporcionan información 
acerca de la eficacia de las medidas de control utilizadas en la reducción 
de la abundancia de aédes aegypti por la Secretaría de Salud”.12 
 
“Dugarte, F.R. Evaluación de la vigilancia entomológica de aédes 
aegypti, parroquia Matriz, municipio Campo Elías, estado Mérida, años 
2001-2005. Venezuela 2005. Con el objetivo de: evaluar la vigilancia 
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entomológica de aédes aegypti, parroquia Matriz, municipio Campo Elías. 
Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo, con los datos de los años 
2001 hasta la semana 29 del año 2005, en localidades de la Parroquia 
Matriz, en lo referente a indicadores entomológicos. Resultados: Se obtuvo 
que los criaderos positivos más importantes en frecuencia fueron los 
cauchos, seguido de tanques y aljibes, materos y floreros, barriles y 
toneles. La eficiencia de localidades evaluadas, fue de 48,83%, la eficacia 
de tratamiento focal y peri focal a casas en evaluaciones previas fue de 
34,16% y la efectividad de la vigilancia entomológica fue de 16,53%, la 
eficiencia de visitas a casos de Dengue fue de 28,95%, la eficiencia de los 
tratamientos focales y peri focales de los casos de dengue fue el 4,34%. de 
los indicadores entomológicos, el índice de Breteau, presentó cifras muy 
elevadas, lo cual indica que hay errores en el cálculo del mismo”.13 
 
“Argeo R. (Villa Benito Juárez García, Macuspana, Tabasco. 2002), 
Impacto de las acciones de promoción y control en la prevención del 
dengue Villahermosa, México. Objetivo: Evaluar el impacto de las acciones 
de promoción y control para la prevención del dengue, en Villa Benito 
Juárez García, Macuspana, Tabasco, México. Material y Métodos: Se 
realizó estudio de intervención cuasi experimental, descriptivo, enero - julio 
2002 en Villa Benito Juárez García. Entrevistando a 383 personas antes y 
después de las acciones, y exploración entomológica en su domicilio. La 
probabilidad de presentar diferencias estadísticas entre las encuestas pre 
y Post-intervención dependiendo de las intervenciones se estimó con 
pruebas de Chi-cuadrada (X2) y (p < 0.01) (57). Resultados: Recibió plática 
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de dengue. (X2 14.1), recibió difusión (X2 10.9), conoce el temefos en 
granos de arena al 1% (X2 16.7), le informaron de la campaña de 
descacharrización (X2 34.5), enterándose el 50.6% a través de mensajes 
en volantes. El 75.7% refirió importancia de eliminar los recipientes para 
evitar incremento del mosquito transmisor. El conocimiento sobre la 
prevención del dengue de las personas entrevistadas incrementó a 47.9%, 
el número de recipientes disminuyó 14.1%. Se observó reducción de 
índices larvarios: índices de casa positiva 2%, índice de recipiente positivo 
0.5% e índice de Breteau 2%. Conclusión: El conocimiento de la prevención 
y control del dengue en la población influye de manera significativa en el 
control del número de recipientes y de los índices larvarios, se observó la 
aceptación de las distintas intervenciones por la población, notando 
incremento del conocimiento y reducción de índices larvarios, demostrando 
que las estrategias realizadas impactan a corto plazo. Las alternativas 
deben estar encaminadas a reforzar acciones de promoción y control en la 
prevención del dengue con énfasis en educación para la salud”.57 
 
2.1.2. A nivel nacional 
“OPS. Sistematización de la vigilancia entomológica y control 
vectorial en las regiones seleccionadas por el proyecto OPS/ECHO. Perú 
2011. Con el objetivo de: Sistematizar la vigilancia entomológica y control 
vectorial en las regiones Cajamarca, Lima, Loreto, Madre de dios y San 
Martín. Diseño metodológico: estudio descriptivo. El índice aédico (IA) 
encontrado fue > 2% en todos los distritos; excepto en el distrito San Juan 
de Lurigancho (Lima) que se mantuvo menos de 1%. El índice de 
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recipientes (IR) fue mayor en el distrito de Jaén (2.0%), seguido de San 
Juan de Lurigancho (1.6%) e Iquitos (1.4%). El índice de Breteau (IB) fue 
mayor en los distritos del departamento de Loreto; San Juan (20.8%), 
Iquitos (14.0%), Punchana (10.2%). El distrito San Juan de Lurigancho 
presentó el menor índice de recipientes (IR) e índice de Breteau (IB) 
respecto al resto de los distritos. Los baldes y tinas representan la mayoría 
de los recipientes inspeccionados en todos los distritos seleccionados; a 
excepción del distrito San Juan en el que se encuentran precedidos por los 
inservibles. Los tipos de recipientes positivos varían según distrito; floreros 
(Jaén), otros servibles (Iquitos, Punchana, San Juan) y baldes – tinas 
(Moyobamba)”.14 
 
“Cárdenas, E. A. Factores de riesgo que predisponen a contraer 
dengue en los pobladores del Asentamiento Humano San Francisco de la 
Red de Salud VI Túpac Amaru, 2007. Lima, Perú 2008. Con el objetivo de: 
identificar los factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos que predisponen 
a los pobladores del Asentamiento Humano San Francisco a contraer 
Dengue. Diseño metodológico: estudio aplicativo de enfoque cuantitativo, 
tipo descriptivo, de corte transversal; la población estuvo compuesta por los 
pobladores del Asentamiento Humano San Francisco, contando con un 
total de 121 personas. Los instrumentos que se aplicaron fueron el 
formulario y la lista de chequeo. Resultados: En relación a los factores de 
riesgo, se obtuvo que las características físicas de la comunidad y de las 
viviendas, el inadecuado abastecimiento de agua intradomiciliaria, así 
como el desconocimiento de la mayoría de los pobladores sobre aspectos 
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importantes de la enfermedad como el hábitat, los criaderos del mosquito y 
alguna de sus medidas preventivas; y las inadecuadas prácticas de éstas, 
predispone al poblador a contraer dengue con el consecuente rebrote de la 
enfermedad; el 100% de la población no identificaron el uso de mosquiteros 
y el cubrir las fosas sépticas como medidas preventivas, 87% no menciona 
el uso de larvicidas, 54% no conoce el tapado adecuado de los depósitos 
de agua. La medida preventiva que la mayoría de los pobladores 
mencionan 83% la higiene de los depósitos de agua, 70% reconoce el 
cambio de agua, 60% mencionan que para prevenir la enfermedad los 
depósitos en desuso deben estar colocados boca abajo” 15. 
 
“Higinio Segundo Rojas, realizó una investigación titulada: Nivel de 
conocimientos, diferencia de actitudes y prácticas en personas 
diagnosticadas con dengue con respecto a las personas que no han tenido 
la enfermedad, en el distrito de Comas, provincia de Lima, Perú 2015. El 
objetivo de su estudio: fue determinar el nivel de conocimiento, actitudes y 
prácticas en personas residentes del área urbana del distrito de Comas 
(localidad de La Libertad) afectada por la epidemia de dengue y determinar 
si las personas que desarrollan la enfermedad tienen diferencia en el nivel 
de conocimientos, actitudes y prácticas con las que no han tenido la 
enfermedad. Es un estudio descriptivo de corte transversal con grupo 
paralelo independiente. La población fueron los pobladores del Distrito de 
Comas que contaba con alrededor de 457,605 habitantes en el año 1999. 
Para la obtención de la información aplicó una encuesta y realizó la 
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observación de las viviendas. Al concluir la presentación y discusión de los 
datos obtenidos, llegó a las siguientes conclusiones:  
 Se considera importante la disponibilidad de red de agua en las 
viviendas, sin embargo, existía escasez de agua por la interrupción 
del servicio, que originaba falta de disponibilidad de agua diaria, lo 
que redundaba en que un alto porcentaje de viviendas almacenaba 
agua en reservorios.  
 Al evaluar el nivel de conocimiento de la comunidad, esta era 
consciente de que la enfermedad se transmitía por un vector.  
 La población reconoce muy bien los signos y síntomas de la 
enfermedad.  
 La población encuestada mostró un buen nivel de conocimientos 
sobre las costumbres del vector. En relación al horario de 
alimentación del vector, el 57.4% lo conocía.  
 Una buena proporción de viviendas mostraba presencia de 
recipientes y llantas (25,9%), que podría servir como zonas de 
reproducción”. 16 
 
“Pilar Mazzetti y Colaboradores, realizaron una investigación 
Titulada: Conocimientos, Actitudes y Prácticas de la población frente al 
Dengue: Lima y Macro Región Norte del Perú, 2004. Tuvo como objetivo 
identificar los conocimientos, actitudes y prácticas de la población en 
relación con la prevención y tratamiento oportuno del dengue. Los 
instrumentos empleados para la recolección de datos fueron la encuesta 
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de hogares, la ficha de observación de viviendas, la ficha de 
establecimientos de salud y ficha de centros poblados.  
Las conclusiones a las que llegaron al culminar la investigación fueron:  
 La mayor parte de los hogares cuentan con servicio de agua 
conectado a la red pública dentro de las viviendas. Sin embargo, 
debido a la irregularidad del servicio, la mayoría de los hogares de 
Lima y casi la totalidad de los hogares del norte se ven en la 
obligación de almacenar agua.  
 Un alto porcentaje de hogares tiene al menos un criadero potencial 
de Aédes aegypti en sus viviendas, los que se encuentran 
principalmente en los patios y la cocina.  
 En general, el dengue es considerado una enfermedad grave y letal 
que se transmite por medio de un mosquito o zancudo el cual no es 
claramente identificado.  
 Más de la tercera parte de los hogares reporta prácticas inadecuadas 
de tapado de depósitos de agua en todos los ámbitos.  
 La realización de las prácticas relacionadas al cuidado del agua 
parece responder a aprendizajes cotidianos en la práctica antes que 
a conceptualizaciones acerca de los riesgos potenciales o acerca de 
las prácticas ideales.  
 La renovación del agua de recipientes pequeños usados con fines 
distintos a las actividades cotidianas es ejecutada frecuentemente 




 La participación de la población de Lima en campañas de recojo de 
inservibles es baja. De cada cinco hogares más de tres presentan 
inservibles en la vivienda, lo que nos dice que la eliminación por 
iniciativa propia tampoco es muy difundida.  
 Los pobladores consideran que acumular inservibles crean 
condiciones para la aparición de roedores, cucarachas y zancudos 
incluida en algunos casos, el vector del dengue. Sin embargo, la 
proporción de informantes que identifica la eliminación como 
actividad de prevención del dengue, es baja”.17 
 
“Jaramillo, V.B. Variables relacionadas a las prácticas de medidas 
preventivas contra el dengue en usuarios atendidos en los Hospitales del 
Minsa Iquitos – 2014. Objetivo: Determinar la relación que existe entre las 
variables: edad, sexo, estado civil, grado de instrucción, ocupación, nivel 
de conocimiento con las prácticas de medidas preventivas contra el dengue 
en usuarios atendidos en las Estrategias Sanitarias de Enfermedades 
Transmisibles de   los Hospitales del MINSA Iquitos – 2014, tipo de 
investigación: Descriptivo, Correlacional, el diseño es no experimental 
transversa La población en estudio estuvo constituida por todas las 
personas adultas de 20 a 65 años de  edad,  que  asistieron  y  fueron  
atendidas  en  las  Estrategias Sanitarias  de  Enfermedades  Transmisibles  
y  tuvieron  el  diagnostico confirmado  o  probable  del  dengue la  muestra 
fue 230 Pacientes los instrumentos que se aplicaron fueron cuestionario y 
la escala  estructurada  tipo  lickert. Encontrando los siguientes Resultados: 
en las estrategias Sanitarias de Enfermedades Transmisibles, el 31.3% (72) 
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son adultos maduros y sí practican medidas preventivas contra el dengue, 
mientras que el 11.3% (26) son adultos jóvenes y no practican medidas 
preventivas contra el dengue. Al  realizar  los  cálculos  y  el  análisis  
estadístico  de chi cuadrado  a  los datos  se  obtiene  un  valor  de  X2=  
10.470,  y  un  p  =  0.015  <  α  =  0.05,  lo  que indica  que  se  acepta  la  
hipótesis  planteada,  es  decir  existe  relación estadísticamente  
significativa  entre  la  variable  edad  y  la  práctica  de  medidas preventivas  
contra  la  enfermedad  del  dengue  en usuarios  atendidos  en  las 
estrategias  sanitarias  de  enfermedades  transmisibles,  mientras  que  el  
10.0%  (23) tienen  menor  grado  de  instrucción  y  no  realizan  acciones  
de  medidas preventivas contra el dengue .Al realizar los cálculos y el 
análisis estadístico de chi cuadrado a los datos se obtiene un valor de X2= 
8.183, y un p = 0.004 < α = 0.05, lo que indica que se acepta la hipótesis  
planteada,  es  decir existe  relación  estadísticamente significativa  entre  
la  variable  grado  de  instrucción  y  la  práctica de  medidas preventivas  
contra  la  enfermedad  del  dengue  en usuarios  atendidos  en  las 
Estrategias  Sanitarias, ocupaciones dentro del hogar y practican  medidas  
preventivas  contra  el  dengue,  mientras  que  el  8.7%  (20) realiza  sus  
actividades  fuera  del  hogar  y  no  realizan  acciones  de  medidas 
preventivas contra el dengue. Al realizar los cálculos y el análisis estadístico 
de chi cuadrado a los datos se obtiene un valor de X2= 9.455, y un p = 0.002 
< α = 0.05, lo que indica que se acepta  la  hipótesis  planteada,  es  decir  
existe  relación  estadísticamente significativa entre la variable ocupación  
y la práctica de medidas preventivas contra  la  enfermedad  del  dengue, 
nivel  de  conocimiento respecto a la  enfermedad del dengue adecuado  y 
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practican medidas preventivas contra  el dengue, mientras  que  el 14.8% 
(34)  presentan  nivel  inadecuado  de conocimiento y no realizan acciones 
de medidas preventivas contra el dengue. Al realizar los cálculos y el 
análisis estadístico de chi cuadrado a los datos se obtiene un valor de X2= 
9.534, y un p = 0.002 < α = 0.05, lo que indica que se acepta la hipótesis 
planteada, es decir existe relación estadísticamente significativa entre la 
variable nivel de conocimiento y la práctica de medidas preventivas contra 
la enfermedad del dengue”.18 
 
2.2. BASES TEÓRICAS 
2.2.1. Indicadores entomológicos  
Índice Aédico (IA)  
“Es el indicador utilizado para determinar los niveles de riesgo para la 
transmisión de dengue, y está definida como el porcentaje de viviendas 
positivas al Aedes Aegypti que se encuentra en una localidad”.19 
 
“Los niveles de Índice Aédico (IA) deben marcar la pauta de las 
actividades preventivas de control vectorial que se deben implementar para 
evitar los brotes de dengue; sin embargo, con cierta frecuencia se notifican 
brotes de dengue en localidades que han reportado índices aédicos 
considerado de bajo riesgo e inclusive con índices de 0%, lo que implica 
que el IA reportado no estuvo bien levantado”.20 
 
“Obviamente muchos factores contribuyen a este hecho: poco 
involucramiento de los jefes de los establecimientos de salud con las 
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actividades preventivas de dengue, poco presupuesto, poco personal, falta 
de supervisores, falta de compromiso con el trabajo de campo o trabajo 
extramural, falta de capacitación, trabajo rutinario pesado y de poco 
estímulo, bajos salarios, etc., sin embargo es el eslabón más importante en 
la cadena de información clave para la toma de decisiones para la 
prevención del dengue”.21 
 
Índice Aédico (IA): mide el porcentaje de casas positivas al Aedes 
Aegypti en una determinada localidad. 
 
Mide la dispersión del vector en la localidad. 
N° de viviendas positivas a Aedes aegypti 
___________________________________ x 100 = IA 
N° de viviendas inspeccionadas 
 
Causas que incrementan el índice aédico 
Una de las principales razones es la presencia de “objetos denominados 
inservibles que son aquellos residuos domiciliarios que no se eliminan 
adecuadamente y los objetos en desuso constituidos por materiales que la 
comunidad (o familia) considera que tienen algún valor de reusó o reciclaje 
tales como botellas y llantas que al no estar almacenados bajo techo y en 
forma adecuada, terminan convirtiéndose en criaderos”.22 
 
“Junto a estos se encuentran otros objetos que pueden almacenar 
agua como los sumideros, hoyos y grietas en el suelo, sifones de los 
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servicios higiénicos y plásticos con los cuales se protegen algunos objetos 
de las lluvias, piletas de lavado de ropa e inclusive escurridores de los 
platos, que no se pueden eliminar y tampoco tratar con larvicida. Todos 
estos objetos terminan siendo focos de re-infestación que hacen que los 
índices aédicos no disminuyan a pesar de los esfuerzos de los equipos de 
salud que realizan intervenciones casa por casa”.22 
 
También se debe reconocer que el riesgo de transmisión de dengue 
es permanente por los múltiples factores de riesgo relacionados con el 
crecimiento urbano no planificado, así como la falta de disponibilidad de 
agua y alcantarillado, inadecuado ordenamiento ambiental. 
 
Índice de Breteau (IB):  
“Mide el porcentaje de recipientes positivos al Aedes aegypti en el total de 
las casas inspeccionadas de una localidad; mide la cantidad de recipientes 
positivos por vivienda inspeccionada”.23 
N° de recipientes positivas a Aedes aegypti 
____________________________________ x 100 = IB 
N° de viviendas inspeccionadas 
 
Índice de recipientes (IR):  
“Porcentaje de inservibles con depósitos con agua, infestado por larvas y 
pupas de Aedes aegypti en una localidad. Mide la proporción de recipientes 
positivos al vector del total de recipientes inspeccionados. También permite 
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determinar los tipos de recipientes más comunes y al que se puede priorizar 
las acciones de control vectorial sea físico o químico”.23 
N° de recipientes positivos a Aedes aegypti 
____________________________________ x 100 = IR 
N° de recipientes inspeccionados 
Vigilancia entomológica y control del vector aédes aegypti  
“Es un conjunto de procesos descentralizado y orientado al registro 
sistemático de información sobre la distribución del Aédes aegypti, la 
medición relativa de su población a lo largo del tiempo para su análisis 
constante que permita prevenir y/o controlar su dispersión, así como 
detectar la posible introducción de otros vectores como el Aédes  
albopictus, con la finalidad de implementar acciones de control oportunas y 
eficaces”.24 
 
Las actividades de vigilancia y control del Aédes aegypti, se 
implementará en todos los departamentos que reportan la “presencia de 
este vector o que presenten localidades con riesgo de introducción del 
mismo, según las indicaciones de la presente Norma Técnica de Salud”.25 
 
La sostenibilidad de las actividades de vigilancia y control del vector 
del dengue, se debe gestionar a nivel regional y con la “coordinación 
intersectorial promovido por la DIRESA en su ámbito, en la que participen 
los gobiernos regionales, locales, instituciones públicas y privadas, y 
organizaciones sociales de base que contribuyan a la prevención y control 
vectorial del dengue, con participación de la comunidad”.26 
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Descripción Aédes aegypti: 
El Aédes aegypti es un mosquito de origen africano, aparece en América 
durante la colonización mediante el transporte de formas adultas, huevos, 
larvas o pupas.  
“Se cree que Aédes aegypti fue introducido en América desde el 
Viejo Mundo en barriles de agua transportados en barcos, cuando se 
llevaron a cabo las primeras exploraciones y colonizaciones europeas. Es 
un efectivo vector de diversas enfermedades, pero su mayor importancia 
epidemiológica está ligada a su papel como transmisor del dengue lo cual 
motiva grandes problemáticas de salud pública mundial. Es resistente a las 
temperaturas extremas y se puede multiplicar poniendo sus huevos en las 
paredes de los recipientes con o sin agua. Si está a la sombra se mantienen 
y cuando el agua cubre los huevos nace la larva”.27 
 
Establece sus criaderos en agua limpia con bajo tenor de materia 
orgánica y de sales disueltas. “Los recipientes de paredes rígidas como 
depósitos de agua, neumáticos, baterías viejas, botellas, floreros, piletas, 
son las superficies elegidas por el mosquito para poner sus huevos en la 
interface agua – aire”. 28 
 
Ciclo biológico de Aédes aegypti  
Son insectos de metamorfosis completa (holometabolia). Durante su 






“Mide aproximadamente 1 milímetro de longitud, en forma de cigarro, son 
más limpios que los huevos de la mayoría de las especies que se crían en 
recipientes. En el momento de postura son blancos, pero muy rápidamente 
adquieren un color negro brillante. Son fecundados durante la postura y el 
desarrollo embrionario se completa en 48 horas si el ambiente es húmedo 
y cálido, pero puede prolongarse hasta cinco días con temperaturas más 
baja. Eclosionan en un lapso de 2 a 3 días. Con posterioridad a ese periodo, 
los huevos son capaces de resistir desecación y temperaturas extremas 
con sobrevidas de 7 meses a un año. Una vez completado el desarrollo 
embrionario, un porcentaje reducido de huevos pueden resistir largos 
períodos de desecación, y pueden prolongarse por más de un año en 
algunas ocasiones. La capacidad de resistencia a la desecación es uno de 
los principales obstáculos para el control del mosquito y ésta condición, 




“Las larvas que emergen inician un ciclo de 4 estadios larvales, son 
exclusivamente acuáticas y como la mayoría de los insectos holometábolos 
la fase larval es el período de mayor alimentación y crecimiento. Pasan la 
mayor parte del tiempo alimentándose de material orgánico sumergido o 
acumulado en las paredes y el fondo del recipiente, para lo cual utilizan las 
cerdas bucales en forma de abanico. Se asemejan a otras larvas de 
mosquitos por la cabeza y el tórax ovoide y el abdomen de 9 segmentos. 
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El segmento posterior (anal) del abdomen tiene 4 branquias lobuladas para 
la regulación osmótica y un sifón, para la respiración en la superficie del 
agua. La posición de reposo en el agua es casi vertical. En cuanto al 
desplazamiento acuático, lo hacen con un movimiento serpenteante 
característico. Son fotosensibles (sensibles a la luz), desplazándose hacia 
el fondo del recipiente, aun cuando son perturbados. La duración del 
desarrollo larval depende de la temperatura, la disponibilidad de alimentos 
y la densidad de larvas en el recipiente. En condiciones óptimas, con 
temperaturas de 25 a 29°C, el período desde la eclosión hasta la pupación 
puede ser de 5 a 7 días, pero comúnmente dura de 7 a 14 días”.29 
 
Los tres primeros estadios se desarrollan rápidamente, mientras que 
el cuarto demora más tiempo con mayor aumento de tamaño y peso. “En 
condiciones rigurosas (baja temperatura, escasez del alimento) el cuarto 
estadio larval puede prolongarse por varias semanas, hasta 7 meses, 
previo a su transformación en pupa. Son incapaces de resistir temperaturas 
inferiores a 10°C, superiores a 45°C, impidiéndose a menos de 13°C su 
pasaje a estadio pupal. Las larvas de Aédicos Breteau pueden diferenciarse 
a simple vista de las larvas de otras especies por su sifón más corto que el 
de la mayoría de los otros culícidos”.29 
 
Pupa 
“Las pupas no se alimentan, presentan un estado de reposo donde se 
producen importantes modificaciones anatómico-fisiológicas hasta la 
aparición de los adultos. Reaccionan inmediatamente a estímulos externos 
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tales como vibración y se desplazan activamente por todo el recipiente. Se 
mantienen en la superficie del agua debido a su flotabilidad y ésta 
propiedad facilita la emergencia del insecto adulto. El período pupal dura 
de 1 a 3 días en condiciones favorables, con temperaturas entre 28 y 32°C. 
Las variaciones extremas de temperatura pueden dilatar este período. La 
pupa tiene en la base del tórax un par de tubos respiratorios o trompetas 
que atraviesan la superficie del agua y permiten la respiración. En la base 
del abdomen poseen un par de remos, paletas o aletas natatorias que 
sirven para el nadar”.29 
 
Adulto 
“Al emerger de la pupa, el insecto adulto permanece en reposo permitiendo 
el endurecimiento del exoesqueleto y las alas. Dentro de las 24 hs siguiente 
a la emergencia pueden aparearse iniciándose la etapa reproductora del 
insecto. El sonido emitido por el batido de las alas de las hembras durante 
el vuelo atrae al macho hacia ella, pero una vez que la hembra ha tenido 
su alimentación sanguínea ocurren pocos apareamientos, porque ella debe 
batir sus alas con mayor rapidez para compensar el aumento de peso y 
este aumento en la frecuencia del movimiento de las alas no es atractivo 
para los mosquitos machos. El apareamiento en general se realiza durante 
el vuelo, pero en algunas ocasiones se lleva a cabo en una superficie 
horizontal o vertical. Esa inseminación es suficiente para fecundar todos los 
huevos que la hembra produce durante toda su vida. Los mosquitos 
hembras son los únicos que succionan sangre. Las hembras vuelan en 
sentido contrario al viento, siguiendo los olores y gases emitidos por el 
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huésped. Cuando están cerca utilizan estímulos visuales para localizar al 
huésped mientras sus receptores táctiles y térmicos los guían hacia el sitio 
de alimentación. Esta alimentación sanguínea es necesaria como fuente de 
proteína para el desarrollo de los huevos. La alimentación sanguínea y la 
postura se llevan a cabo principalmente durante el día, especialmente 
durante las primeras horas o a la media mañana y a media tarde o al 
anochecer. Las hembras también se alimentan de jugos de plantas. 
Generalmente, después de cada alimentación sanguínea se desarrolla un 
lote de huevos, pero si el mosquito es perturbado antes de estar 
completamente lleno de sangre puede alimentarse con sangre más de una 
vez entre cada postura. Si una hembra completa su alimentación (2 o 3 mg 
de sangre) desarrollará y pondrá aproximadamente 200 huevos, dispersos 
en distintos lugares. La hembra tiende a depositar sus huevos en varios 
lugares y no en un solo lugar. Hay un umbral de distensión del estómago 
que estimula el desarrollo de los ovarios, por eso el período entre 
alimentación sanguínea y postura es de 3 días en condiciones óptimas de 
temperatura; la hembra puede alimentarse de sangre nuevamente el mismo 
día que pone el huevo. La ovoposición generalmente, se produce hacia el 
final de la tarde, la hembra grávida es atraída hacia recipientes oscuros o 
sombreados con paredes duras, sobre las que deposita sus huevos y 
prefiere aguas relativamente limpias con poco contenido de materia 
orgánica. Los huevos son pegados a las paredes del recipiente en la zona 
húmeda a pocos mm. de la superficie del agua. La distribución de los 
huevos en varios recipientes asegura la viabilidad de la especie. La 
posición de los huevos a pocos mm de la superficie del agua permite que 
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éstos maduren, y en la próxima lluvia, al subir el nivel de agua del 
recipiente, los huevos eclosionan en el momento de contacto con el líquido. 
El macho se distingue de la hembra por sus antenas plumosas y sus palpos 
más largos. Sus partes bucales no están adaptadas para chupar sangre, 
procuran su alimento de carbohidratos como el néctar de las plantas”.30 
Escenarios Epidemiológicos:  
Escenario I: Área geo-socio-sanitaria con factores de riesgo de tipo 
ambiental y social (migraciones) para la introducción del vector Aédes 
aegypti. (Ausencia del vector sin casos autóctonos de dengue). 
Escenario II: Área geo-socio-sanitaria con factores de riesgo de tipo 
ambiental, presencia del vector Aédes aegypti, y sin casos autóctonos de 
dengue (Presencia del vector sin casos autóctonos de dengue).  
Escenario III: Área geo-socio-sanitaria con factores de riesgo tipo 
ambiental, presencia del vector Aédicos Breteau casos autóctonos de 
dengue, y circulación del virus Dengue. Este escenario considera:  
a) Escenario III – A endémico: Área geo-socio-sanitaria en la que el dengue 
es permanente y existe variación estacional.  
b) Escenario III – B epidémico: Área geo-socio-sanitaria en la que se 
presenta un brote de dengue y se diferencia por la magnitud y severidad 
en dengue y dengue severo.  
 
Estratificación de riesgo:  
Es un criterio que define los niveles de riesgo entomológico para la 
transmisión de dengue. Se considera localidades en bajo riesgo cuando los 
índices de infestación aédico o Índice Aédico (IA) obtenido sea menor del 
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1%, localidades en mediano riesgo cuando el IA sea de 1 a menor del 2% 
y en alto riesgo cuando sea igual o mayor al 2%.  
Mapa de riesgo entomológico:  
 
Es una representación gráfica donde se identifica las localidades 
según la estratificación del riesgo entomológico para Aedes. aegypti dentro 
de la jurisdicción geo-socio-sanitaria. Para la elaboración de mapas de 
riesgo entomológico, cada Dirección de Red de Salud o quien haga sus 
veces, utilizará la siguiente escala de colores: 
Estratificación de Riesgo 
Entomológico 
Índice Aédico Color de 
Identificación 
- Localidad en Escenario I sin 
actividad entomológica 
---- Blanco 
- Localidad en Escenario II sin 
actividad entomológica  
---- Gris 
- Localidad en Escenario I o II Bajo 
Riesgo 
0 - < 1% Verde 
- Localidad en Escenario II Mediano 
Riesgo 
1 - < 2% Amarillo 
- Localidad en Escenario II Alto 
Riesgo 
≥ 2% Rojo 
Fuente: Minsa. Directiva Sanitaria “Procedimientos para vigilancia y control del 
Aédicos Breteau vector del dengue, en la jurisdicción geo-sociosanitaria de la 
Dirección de Salud V Lima ciudad DIRECTIVA SANITARIA Nº 001- 
UVCAVR/DSBHAZ.DESA.DISA.V.LC. -V.01. Lima Perú 2012. 28 
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Vigilancia entomológica en localidades de escenario I 
Referido a vigilancia que se debe “implementar en las localidades o 
regiones que actualmente se reportan negativas a la presencia del Aédicos 
Breteau con especial énfasis a las regiones fronterizas que no registran 
presencia del vector pero que por proximidad a otras regiones y/o países 
endémicos y características medioambientales favorables, pudieran ser 
consideradas como zonas de riesgo; y en localidades que se encuentran 
cercanas a otras en escenario II”. 30 
 
Vigilancia entomológica en localidades de escenario II  
Referido a la vigilancia que se debe implementar en las localidades que 
actualmente se reportan positivas a la presencia del Aédes aegypti,a través 
de  las  inspecciones  domiciliarias  mensuales,  que  van  a  permitir  
determinar los índices de infestación en Aédicos Breteau. 
 
“Estos indicadores entomológicos, además de señalar los niveles de 
infestación, se utilizan para evaluar el impacto de las medidas de control 
focal aplicadas en las localidades infestadas (comparaciones de índices 
previos y posteriores al control focal)”.31 
 
Vigilancia a través de la inspección de viviendas  
Es el método de vigilancia que debe realizarse mensualmente en las áreas 
infestadas por Aédes aegypti, con el propósito de:  
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 Conocer la distribución del vector del dengue en una determinada área 
geográfica para programar las acciones de prevención y control pertinentes 
y evitar el riesgo de transmisión de dengue.  
 Determinar el nivel de infestación domiciliar, mediante la búsqueda activa 
de larvas y pupas del vector Aédicos Breteau en todos los recipientes de 
agua. 
 Se considerará también dentro del conteo de casas positiva la captura del 
vector adulto; y se aplicarán los mismos criterios para la vigilancia de 
localidades en escenario II y III. 
 
Frecuencia de la vigilancia entomológica  
“Todas las localidades en escenario II deben ser vigiladas en forma 
mensual, bajo la coordinación del establecimiento de salud local y con el 
apoyo y supervisión de la DISA, DIRESA o quien haga sus veces”.30  
Tamaño de la muestra para la vigilancia a través de la inspección de 
viviendas  
 Si la localidad seleccionada tiene más de 500 viviendas, la inspección se 
programará al 10% del total.  
 Si la localidad tiene 500 o menos de 500 viviendas, la inspección se 
realizará en no menos de 50 viviendas en forma aleatoria pero distribuida 
uniformemente en la localidad.  
 Si la localidad tiene 50 o menos, la inspección se realizará en todas.  
 
Registro de información de campo  
“En todos los casos se utilizará el Formato de Campo para la Inspección de 
Viviendas, para registrar la información de la inspección de vivienda; los 
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formatos de campo deben ser consolidados por el jefe de cada brigada y 
entregados al supervisor de campo al término de cada día de trabajo. Cada 
jefe de brigada deberá entregar también su ficha de supervisión sobre el 
desempeño de sus inspectores, para subsanar los errores o tomar las 
medidas correctivas necesarias”.30  
 
Control vectorial en localidades de escenario II  
“El control vectorial se aplica prioritariamente para el vector en su estado 
inmaduro (huevo, larva, pupa).  Solo en situaciones en las que la vigilancia 
entomológica determine indicadores muy por encima de los niveles de alto 
riesgo se podrá planificar el control del vector en estado adulto de forma 
focalizada y si existe el riesgo de transmisión de dengue sea porque la 
densidad de mosquitos adultos es alta o por la presencia de casos 
importados”.30  
 
“El control vectorial debe ser integral y con enfoque multisectorial, 
puesto que los factores condicionantes están determinados por problemas 
generados por las deficiencias en el abastecimiento de agua potable y 
manejo de los residuos sólidos”.30  
 
“Asimismo, debe invocarse la participación y responsabilidad de la 
ciudadanía para que implemente las recomendaciones vertidas para el 
control del vector y el mejoramiento en el cuidado del agua, lavado de sus 




Control del vector en estado de larva.  
“Este tipo de control se aplica en los recipientes de agua que se encuentran 
dentro y fuera de una vivienda.  Se denomina también control focal o control 
larvario”.30 
 
En una actividad de control focal: debe aplicarse tanto las medidas 
de control físico como de control químico para eliminar todos los criaderos 
posibles incluyendo aquellos que no sean susceptibles de aplicar control 
químico los tipos de control focal que se pueden implementar son:  
 
 Control Físico: “tipo de control aplicado a través de las prácticas 
adecuadas de almacenamiento de agua, eliminación o disposición 
adecuada de objetos en desuso o inservibles que son criaderos o 
que pueden convertirse en criaderos”.30 o Prácticas adecuadas de 
almacenamiento de agua: referido a la limpieza semanal con el 
cepillado de las paredes de los recipientes que sirven para 
almacenar agua y el tapado hermético de los mismos. o Eliminación 
o disposición adecuada de objetos diversos: Muchos otros objetos 
pueden convertirse en criaderos al almacenar agua, inclusive en 
pequeñas cantidades, como los juguetes, rebose en lavaderos, 
llantas, bolsas en desuso, macetas, etc. La eliminación de los 
objetos en desuso o “inservibles” debe hacerse a través del servicio 
de recojo de residuos que brinda el gobierno local, y si se considera 
que estos objetos diversos tienen algún uso, deben guardarse en 
lugares bajo techo para que no acumulen o reciban agua de lluvia. 
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 Control biológico: Tipo de control aplicado a través del uso de 
organismos predadores o patógenos (peces, bacterias).  
 Control Químico: “Tipo de control aplicado a través del uso de 
insecticidas del tipo larvicida en los criaderos reales y potenciales del 
vector. En nuestro país se utiliza de manera general el larvicida 
organofosforado denominado temefos granulado al 1%. Listado de 
larvicidas evaluados por OMS para uso en agua potable La OMS 
tiene un listado de larvicidas que se pueden utilizar para el control 
del Aedes aegypti en criaderos, pero no todos están indicados para 
agua potable”30 
 
Periodicidad y cobertura del control focal  
El control focal debe planificarse en períodos trimestrales, es decir 4 veces 
al año. “Actualmente para el control químico se utiliza el larvicida temefos 
granulado al 1%, que es un organofosforado. En las regiones que 
presentan lluvias frecuentes se debe implementar campañas de 
eliminación o “recojo de inservibles” al inicio y durante la estación de lluvias 
para eliminar la mayor cantidad posible de criaderos. La cobertura del 
control focal debe ser al 100% de las viviendas en una localidad. Se 
considera aceptable hasta un máximo de 5% de viviendas no 
inspeccionadas (cerradas, renuentes y deshabitadas)”.30 
 
Control vectorial en localidades de escenario III 
“Las medidas de emergencia están concebidas como actividades intensas 
y de  corto  plazo  con  el  objetivo  de  disminuir  rápidamente  la  población  
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de mosquitos adultos, como un medio para reducir la transmisión del virus 
En  situación  de  brote  epidémico  de  dengue  se  debe  implementar  las 
acciones inmediatas de control del vector en estado larvario en el 100% de 
las  viviendas,  seguido  inmediatamente  del  control  del  vector  adulto  a 
medida  que  avance  el  control  focal  para  que  el  control  vectorial  sea 
eficiente  y  se  asegure  la  eliminación  de  los  mosquitos  potencialmente 
infectados y sus criaderos. En estos casos de contingencia se debe 
identificar y mapear claramente las localidades o sectores de localidades, 
donde se están reportando los casos o la mayor cantidad de casos para 
poder establecer una priorización de las localidades o sectores para la 
intervención”.30 
 
Descripción de la enfermedad del dengue 
“El Dengue es una enfermedad viral, de carácter endémico-epidémico, 
transmitida por mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes 
aegypti. El complejo dengue lo constituyen cuatro serotipos virales 
serológicamente diferenciables (Dengue 1, 2, 3 y 4) que comparten 
analogías estructurales y patogénicas, por lo que cualquiera puede producir 
las formas graves de la enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 han estado 
asociados a la mayor cantidad de casos graves y fallecidos”.31 
 
“El virus del Dengue pertenece a la familia Flaviviridae, constituido 
por partículas esféricas de 40 a 50nm de diámetro. Para que en un lugar 
haya transmisión de la enfermedad, tienen que estar presentes de forma 




“Agente el virus del dengue pertenece a la familia flaviridae se distingue 4 
serotipos que definen dengue 1; dengue 2, dengue 3; dengue 4; la infección 




Se produce por la picadura del zancudo (aédes aegypti); “estos zancudos 
pican durante todo el día preferentemente por la mañana temprana y en el 
inicio de la noche no hay transmisión de persona a persona, ni a través de 
las fuentes de agua”. 35 
 
Periodo de transmisibilidad 
“Los enfermos suelen infectar a los zancudos desde el día anterior hasta el 
final del periodo febril en promedio de 5 días; el mosquito se torna infectante 
de 8 a 2 días después de alimentarse con sangre y así continua durante 
toda su vida 45 días”.30 
 
Periodo de incubación  
“El periodo de incubación se describe entre 3 y 14 días con una media 
aproximada de entre 5 a 7 días; todos los grupos humanos sin distención 
de color, raza y sexo pueden igualmente ser afectados por dengue, 
dependiendo de la exposición al vector. Las personas y los zancudos aédes 
aegypti son reservorio del dengue”.37 
 
Clasificación del dengue  
“Recomendada por la organización mundial de la salud en 2009, es la 
llamada clasificada revisada, la cual surgió a partir de los resultados del 
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estudio DENCO que incluyo a casi 2000 casos confirmados de dengue de 
8 países y 2 continentes, que establece dos formas de la enfermedad 
dengue y dengue grave y se clasifica. Dengue sin signo de alarma, dengue 
con signo de alarma y dengue grave”.38 
 
El llamado dengue con signos de alarma es parte de la forma 
dengue, pero se le describe aparte por ser de extrema importancia su 
identificación para decidir conductas terapéuticas y prevenir el dengue 
grave. 
Dengue sin signos de alarma  
“Este cuadro clínico puede ser muy variado, desde un síndrome febril 
inespecífico hasta las formas típicas, los pacientes, pueden presentar la 
mayoría o todos estos síntomas durante varios días (no más de una 
semana, generalmente) para pasar a una convalecencia que puede durar 
varias semanas”.39 
 
Dengue con signos de alarma  
A la caída de la fiebre (defervescencia), el paciente con dengue puede 
evolucionar a la mejoría y recuperarse de la enfermedad, ó presentar un 
deterioro clínico y manifestar signos de alarma. “Los signos de alarma son 
el resultado de un incremento de la permeabilidad capilar y se presentan 
en la fase crítica”.39  
 
Dengue grave  
“Se considera que un paciente está en choque si cursa con un estado de 
hipotensión arterial persistente que no recupera con la administración de 
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fluidos o requiere de uso de inotrópicos. En esta fase el paciente tiene 
signos de mala perfusión capilar (extremidades frías, retraso del rellenado 
capilar, o pulso rápido y débil) en niños y en adultos. (La diferencia entre 
las presiones sistólica y diastólica es ≤20 mm Hg). Debemos tener en 
cuenta que la hipotensión suele asociarse con choque prolongado, que a 
menudo se complica por sangrado importante. Es importante efectuar un 
estricto monitoreo de la presión arterial media (PAM) para determinar 
hipotensión e hipo perfusión tisular. En el adulto se considera normal 
cuando la PAM es de 70 a 95 mmHg; una PAM por debajo de 70 mmHg se 
considera hipotensión. Durante la etapa inicial del choque, el mecanismo 
de compensación que mantiene una presión arterial sistólica normal, 
también produce taquicardia y vasoconstricción periférica con reducción de 
la perfusión cutánea, dando lugar a extremidades frías y retraso del tiempo 
de rellenado capilar. En este momento se puede encontrar una presión 
sistólica normal y subestimar la situación crítica del paciente; los pacientes 
en estado de choque por dengue a menudo permanecen conscientes y 
lúcidos. Si se mantiene la hipovolemia, la presión sistólica desciende y la 
presión diastólica se mantiene dando por resultado un estrechamiento de 
la presión del pulso y un descenso de la presión arterial media. En estadios 
más avanzados, ambas descienden hasta desaparecer de modo abrupto. 
El choque y la hipoxia prolongada pueden conducir a insuficiencia múltiple 
de órganos y a un curso clínico muy difícil. El dengue es una infección viral 
en la que no circulan lipopolisacáridos, por lo que no hay fase caliente del 




Curso de la enfermedad  
“El Dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dinámica, aunque su 
duración es corta (casi el 90% no más de una semana) su evolución puede 
modificarse y agravarse de manera súbita, por lo que es necesario se 
efectúe el seguimiento del caso de manera diaria. Posee un amplio 
espectro clínico que incluye las formas graves y no graves; se clasifican”.41 
Fase febril  
 
“Se inicia de forma repentina, por lo general dura de 2 a 7 días y suele ir 
acompañada de dolor osteo muscular generalizado e intenso (fiebre rompe 
huesos), artralgia, cefalea, y dolor retro ocular, se puede encontrar también 
enrojecimiento cutáneo, eritema de la piel, esta etapa se asocia a la 
presencia del virus en sangre (viremia). La evolución pasa por la caída de 
la fiebre y durante la misma el enfermo va a tener sudoración, astenia o 
algún decaimiento, toda esta sintomatología es transitoria”.42  
Fase crítica 
 
“Luego de la caída de la fiebre el paciente puede evolucionar 
favorablemente ó agravarse; La caída de la fiebre marca el inicio de la etapa 
crítica, donde el paciente puede agravarse apareciendo inicialmente los 
signos de alarma, y complicaciones como extravasación de plasma y su 
manifestación más grave que es el shock, que se evidencia con frialdad de 
la piel, pulso filiforme, taquicardia e hipotensión, por lo tanto, requiere 
seguimiento clínico estricto”.42 
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Fase de recuperación 
“En esta fase, generalmente se hace evidente la mejoría del paciente, esta 
fase no excede de 48 a 72 horas, se deberá vigilar un estado de sobrecarga 
líquida (generada durante la etapa crítica), así como alguna co-infección 
bacteriana agregada; en esta fase se debe tener un especial cuidado con 
el manejo de fluidos sobre todo en pacientes con insuficiencia cardiaca, 
insuficiencia renal crónica, ancianos y niños. En esta fase se da lugar a la 
reabsorción gradual del líquido extravasado el cual regresa del espacio 
extravascular al intravascular. Se hace evidente una mejoría del estado 
general del paciente. Es en esta fase en la que puede presentarse erupción 
cutánea característica (eritematoso petequial con zonas pálidas) con prurito 
intenso. El hematocrito se estabiliza, el número de glóbulos blancos y 
plaquetas comienzan a elevarse”.43 
 
Factores de riesgo asociados a dengue 
Los factores que incrementan el riesgo de dengue son: 
 “Población sin inmunidad a ninguno de los serotipos Dengue 1, 2, 3 y 4, 
las localidades/sectores con un índice de infestación larvaria igual o 
mayor al 2% más son suficientes para producir transmisión con 
características epidémicas, las condiciones ambientales como son el 
clima, la temperatura, las lluvias, la humedad que favorecen el ciclo 
biológico del zancudo”.44 
 “Son antropofilicos vinculados al ser humano y domésticos que infecta a 
la persona ocasionando un periodo febril (viremia), los primeros 05 días 
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de la enfermedad y que circula, es un potencial diseminado del virus por 
la presencia del vector”.45 
 Vivienda. Será difícil que el vector ingrese a los ambientes con ventanas 
con anjeo, así mismo se recomienda evitar la presencia de canales de 
lluvia de agua, promover canales limpios sin elementos de obstrucción 
(basura), ausencia de picos de botella u otro similar en la parte superior 
de paredes. 
 Limpieza de la vivienda. Se han registrado más de un centenar de tipos 
de recipientes de tamaños, materiales y formas distintas que sirven de 
criaderos. Es posible hallar en alrededores de la vivienda recipientes 
inservibles, las que pueden producir cantidades muy elevadas de 
mosquitos y se los denomina recipientes clave. 
 Los ambientes sombríos aseguran que el agua de los recipientes no 
sobrepase ciertas temperaturas que serían letales para las formas 
inmaduras.  
 Aprovisionamiento de agua. Cualquier recipiente capaz de acumular agua 
puede ser criadero. Las hembras depositan los huevos en forma individual 
en las superficies de recipientes o plantas, a pocos milímetros por encima 
del nivel de agua. Por ello se recomienda el almacenamiento cuidadoso 
de agua, la higiene de los recipientes. 
 Recolección de desechos sólidos. 
 Los desechos sólidos pueden convertirse en pequeños contenedores de 
agua de lluvia, y como sabemos estos con mucha facilidad pueden ser 
pequeños criaderos de vectores. 
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 “Las medidas pueden ser evitar la acumulación de basurales y elementos 
inservibles como llantas, latas, envases, plásticos y otros”. 50 
 
2.2.2. Prácticas preventivas del dengue  
“Abogacía e implementación de acciones intersectoriales entre los 
sectores de salud, medio ambiente y educación, además de otros sectores 
como industria y comercio, turismo, legislación y judicial”.51 
 
“Uno de los principales obstáculos para lograr una implementación 
eficaz de programas integrales e integrados de prevención y control del 
dengue ha sido la incapacidad de los ministerios de salud de movilizar y 
coordinar los suficientes recursos, requeridos para mantener el cambio de 
comportamientos entre las poblaciones meta y resolver temas estructurales 
que tienen como consecuencia la creación de hábitats de larvas”.51 
 
“El dengue no es y no puede ser sólo responsabilidad del ministerio 
de salud, por el simple hecho de que los recipientes localizados en el hogar 
y alrededor de éste pueden estar presentes por razones sobre las que el 
ministerio de salud no tiene ninguna responsabilidad ni control. Por 
ejemplo, puede ser necesario almacenar el agua potable sino hay 
disponibilidad de agua entubada o si este servicio no es consistente o si la 
calidad del agua es deficiente; en los hogares o en botaderos de basura 
informales puede haber montones de objetos que están fuera de uso, si los 
hogares y empresas no tienen acceso a servicios regulares de recolección 
de basura; y puede haber llantas usadas en los hogares o los botaderos de 
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basura informales aun cuando existe un servicio periódico de recolección 
de basura, porque generalmente no son recolectadas (las llantas no 
pueden colocarse en los rellenos sanitarios y hay pocos lugares donde es 
posible incinerar o reciclarlas)”. 51 
 
Participación comunitaria eficaz  
“Conforme la investigación sobre el comportamiento humano se ha 
ampliado y se ha aprendido más sobre lo que motiva el cambio de 
comportamientos, se hizo muy evidente la necesidad de emplear un 
enfoque integrado que incluye el manejo físico de los recipientes de 
almacenamiento, el uso de métodos de control químico y biológico y una 
mejor gestión ambiental   nivel individual y comunitario, así como la 
educación para reconocer los signos y síntomas de dengue 
hemorrágico”.52.  
 
Por falta de estas las actividades se promocionaron continuamente 
métodos de control que son irrelevantes e imposibles de mantener o que 
son ineficaces para prevenir la producción de mosquitos. “La mayoría de 
los ministerios de salud carecen de personal con la experiencia necesaria 
para desarrollar comportamientos que respondan mejor a la realidad de la 
situación de cada comunidad, y hay pocos fondos disponibles para realizar 
la labor de investigación de operaciones. En el pasado, los programas de 
control del dengue no utilizaban los resultados de cambios de 
comportamiento para medir el impacto de las actividades de los programas 
en el nivel domiciliario e individual”.53 
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“En el caso de las actividades de control de vectores, se utilizan 
índices entomológicos generales, como el de la vivienda, el de Breteau y el 
del recipiente para determinar si los residentes de las viviendas están 
implementando medidas de prevención de mosquitos para los depósitos de 
agua localizados en el hogar y alrededor de éste. Debido a que estos 
índices se basan en la presencia de una o más larvas en un recipiente, sin 
diferenciar entre cantidades grandes o pequeñas de larvas en el depósito 
de agua, los índices no son suficientemente exactos como para reflejar la 
implementación del comportamiento recomendado”.53 
 
“Por ejemplo, un mensaje común es que los residentes deberían 
vaciar los recipientes que contienen agua cuando observan que hay larvas 
en el agua. Aunque una persona puede inspeccionar rutinariamente y 
vaciar los recipientes que contienen agua si tienen larvas, el personal de 
control de vectores que realiza visitas a los hogares continuó identificando 
un pequeño número de larvas en las fases iniciales de desarrollo, que 
pueden ser difíciles de detectar. Entonces, este hogar se clasificaría como 
una vivienda positiva, aunque la realidad es que una vez que las larvas se 
desarrollaron suficientemente como para ser detectadas con facilidad, el 
residente del hogar vaciará el recipiente de agua. La creación de un 
indicador compuesto que incorpore varios elementos de comportamiento 
(por ejemplo, calidad del agua, número de larvas, fase de desarrollo de las 
larvas, presencia de otros recipientes positivos) permitiría realizar una 
evaluación más exacta del cambio de comportamiento real”. 53 
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“La participación comunitaria es un componente esencial de las 
actividades de educación para alentar a individuos y familias a buscar 
atención médica sin demora cuando se detecta dengue en una comunidad, 
especialmente si se detectan casos de dengue hemorrágico. La 
participación comunitaria en la labor de extensión hacia los vecinos, 
colegas de trabajo y miembros de clubes sociales puede reforzar los 
mensajes diseminados por los medios de comunicación, respecto a los 
síntomas de dengue hemorrágico y la atención apropiada que se puede 
proporcionar en vivienda para los casos de dengue (por ejemplo, evitar 
productos que contienen ácido salicílico)”.54 
 
“Aunque la mayoría de los programas utilizan varias combinaciones 
de estrategias de educación para la salud, comunicación y movilización 
social para llevar a cabo actividades de prevención y control del dengue, la 
integración de las estrategias para lograr esto a largo plazo no ha formado 
parte de la planificación comunitaria de prevención y control del dengue. La 
falta de indicadores apropiados de los resultados para evaluar los cambios 
de comportamiento en cualquiera de los elementos de un programa de 
prevención y control del dengue limita la capacidad de los programas de 
monitorear y evaluar la eficacia de las estrategias empleadas. Se está 
implementando una iniciativa para vincular en forma más consistente los 
resultados en cuanto a los comportamientos con las actividades rutinarias 
de educación y comunicación respecto al dengue (OMS, 2003)”.55 
 
“Gestión ambiental y servicios básicos como provisión de agua 
potable, desecho de aguas servidas, manejo de desechos sólidos y 
desecho de llantas usadas”.56 
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“La gestión ambiental es el marco que se propuso para las 
actividades de control de vectores relacionadas con el dengue (OPS, 1994; 
OMS, 1997). La gestión ambiental constituye un marco flexible por medio 
del que se puede emprender una gran variedad de acciones en forma 
integrada y coherente. Numerosas encuestas demostraron que, en la 
región de las Américas, el dengue no es una de las prioridades de los 
residentes (a no ser que la encuesta se lleve a cabo durante una epidemia) 
y que la amenaza de dengue hemorrágico no es suficientemente fuerte 
como para motivar el cambio de comportamientos (Lloyd et al., 1994; 
Rosenbaum et al., 1995). Sin embargo, esas mismas encuestas revelaron 
que a los residentes le preocupan los mosquitos debido al factor de “peste” 
y bastaría con esta preocupación para impulsar un cierto cambio de 
comportamientos (Rosenbaum, et al., 1995). No obstante, la mayoría de 
programas de control del dengue continúan funcionando bajo el supuesto 
que el hecho de proporcionar más información impulsará el cambio de 
comportamientos; a la fecha, esto no ha ocurrido en forma sostenible”.56 
 
“El hecho de colocar el control de Aedes Aegypti en un marco de 
gestión ambiental permite que el programa continúe apoyando y 
participando en las actividades populares de control del dengue que quizá 
no tengan un impacto significativo en Aedes aegypti, pero que puede 
justificarse por su impacto en otros vectores (por ejemplo, campañas de 
limpieza de las comunidades). El deseo de los residentes de tener acceso 
a agua potable puede facilitar los comportamientos relacionados con el 
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almacenamiento de agua que favorecen la prevención de la reproducción 
de mosquitos. Además, un enfoque más general de gestión ambiental abre 
el camino para una mayor colaboración intersectorial por medio dela 
abogacía y la reducción de duplicación de esfuerzos”.56 
 
2.3. MARCO CONCEPTUAL 
2.3.1. Aedes 
“Al género de la clase Insecta; del orden Díptera de la familia 
Culicidae, subfamilia Culicinae, tribu Aedini constituida por 41 
subgéneros y 1,019 especies mundiales. Las especies de este 
género, son transmisores del flavivirus dengue. Este género puede 
transmitir también otros Arbovirus”.2 
 
2.3.2. Criadero 
“Lugar donde el vector hembra pone sus huevos para que se 
desarrollen posteriormente los estados inmaduros o juveniles larvas 
y pupas en los insectos con una fase acuática en su ciclo de vida, 
como los mosquitos”.30 
 
2.3.3. Criaderos permanentes 
“Aquellos receptáculos que se encuentren durante todo el año con 






“El dengue es una enfermedad viral aguda, endémo-epidémica, 
transmitida por la picadura de mosquitos hembras del género Aedes, 
principalmente por Aédes aegypti, que constituye actualmente la 
arbovirosis más importante a nivel mundial en términos de 
morbilidad, mortalidad e impacto económico”.30 
 
2.3.5. Larva, Pupa. 
“A los estados juveniles de los artrópodos. Ninfa se aplica a los 
artrópodos con desarrollo inmaduro sin metamorfosis o con 
metamorfosis parcial (hemimetábolos). Larva y pupa son etapas 




“Al insecticida que mata larvas de los insectos”. 26 
Fumigación: “A la desinfección que se realiza mediante la aspersión 
o nebulización de vapores o gases tóxicos, para el control y eventual 




“Persona o animal que en circunstancias naturales permite la 






“Es una medida que se puede usar para ayudar a describir una 
situación existente o para medir cambios o tendencias a lo largo de 
un periodo de tiempo”.30 
 
2.3.9. Índices de infestación vectorial 
Son indicadores que permiten medir el número de la población de 
vectores en una comunidad, territorio o país. 
 
2.3.10. Aedes Albopictus 
“Es una  especie  de  díptero  nematócero  perteneciente a 
la familia Culicidae. Se caracteriza por su coloración negra con 
ornamentación blanca en tórax y abdomen, patas a bandas negras 
y blancas y una conspicua línea blanca longitudinal central en tórax 
y cabeza. Tiene una longitud de entre unos 5 y 10 mm. Como otras 
especies de mosquitos, la hembra posee una trompa fina y 
alargada, la probóscide, que a modo de estilete, utiliza para picar y 
extraer sangre de vertebrados, en especial mamíferos y aves, que 
aprovecha para el desarrollo de los huevos a modo de proteínas, 
utiliza unos pequeños filamentos (bigotes) a los lados de la 
probóscide para detectar dióxido de carbono (CO2) proveniente de 
animales (incluidos seres humanos) a las que acechar, en sus 
picaduras utiliza una sustancia anticoagulante para extraer y 
almacenar la sangre de su huésped. Los machos de la especie, al 
igual que la de otros mosquitos, se alimentan de néctar. Está 
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incluida en la lista 100 de las especies exóticas invasoras más 
dañinas del mundo de la Unión Internacional para la Conservación 
de la Naturaleza”.30 
 
2.3.11. Práctica 
“Es la acción que se desarrolla con la aplicación de ciertos 
conocimientos. También la práctica es entendida como el acto de 
realizar algo de manera regular que supone la posible obtención de 
buenos resultados en el desempeño”.26 
 
2.3.12. Prevención 
“Es la acción y efecto de prevenir (preparar con antelación lo 
necesario para un fin, anticiparse a una dificultad, prever un daño, 
avisar a alguien de algo). La prevención, por la tanto, es la 
disposición que se hace de forma anticipada para minimizar un 
riesgo. El objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio eventual no 
se concrete”.30 
 
2.3.13. Riesgo entomológico 
Presencia y abundancia de los insectos vectores de alguna 
enfermedad en un lugar determinado. 
 
2.3.14. Vector 
“Cualquier animal capaz de transmitir a humanos, mediante 
picadura, mordedura o sus desechos, el agente causal de 
enfermedades o de causar molestias o lesiones en las personas, 
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incluyendo, pero sin limitarse a, mosquitos, pulgas, ácaros, 
garrapatas, otros, artrópodos, roedores y otros vertebrados”. 30 
 
2.3.15. Vivienda 
Casa o predio, es la unidad operativa básica utilizada para la 
recopilación de información para la vigilancia entomológica. 
 
2.3.16. Virus del dengue 
“El virus del dengue (DEN) es un virus de ARN, pequeño 
monocatenario que abarca cuatro distintos serotipos (DEN-1 a DEN 
-4). Estos serotipos del dengue están estrechamente relacionados 
y pertenecen al género Flavivirus, familia Flaviviridae. La partícula 




“El conjunto de elementos naturales y artificiales o inducidos por el 
hombre que hacen posible la existencia y desarrollo de los seres 
humanos y demás organismos vivos que interactúan en un espacio 
y tiempo determinados”.30 
 
2.3.18. Control físico 
“Al procedimiento aplicado para disminuir o evitar el riesgo del 
contacto vector-humano, efectuando modificaciones en el 
ambiente para eliminar permanentemente (modificación del 
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ambiente) o de forma temporal (manipulación del ambiente) el 
hábitat de los transmisores”. 42 
 
2.3.19. Control químico 
“Al procedimiento aplicado contra los vectores, en sus estadios 
larvarios o inmaduros y de imagos o adultos, utilizando sustancias 










MÉTODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  
3.1. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
En esta investigación se tomó como método hipotético deductivo porque se 
partió de lo general a lo particular o especifico. 
 
3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
La investigación es de tipo trasversal, cuantitativo y prospectivo. 
 
3.3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
Por la naturaleza del estudio de esta investigación, recopila por su nivel las 
características de un estudio: explicativo. 
 
3.4. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
Las características de la investigación realizada y de acuerdo a los 





Prospectivo: Porque la información captada fue posterior a la planeación 
del estudio. Se indagará sobre hechos ocurridos cronológicamente en el 
futuro. 
 
Cuantitativo: Principalmente para evaluar, predecir y estimar el impacto 
del uso de indicadores entomológicos en la aplicación de prácticas de medidas 
preventivas del dengue. 
 
Transversal: Porque el estudio de las variables fue estudiado 
simultáneamente en un momento, haciendo un corte en el tiempo. No se evaluó 
la evolución de las unidades. 
 
3.5. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
3.5.1. Población 
La población estuvo conformada por el total de pobladores del distrito 
de Santa Ana, asignada al establecimiento de salud Santa Ana, que 
se encuentran entre las edades de 12 años a 59 años de edad con 
un total de 2754. El tipo de universo es de tipo finita. 
 
3.5.2. Muestra 
La muestra fue obtenida a partir de un muestreo probabilístico y la 
aplicación de la siguiente formula: 





















   𝑛 = 325 
 Población que al momento de hacer la visita no se encuentre en casa 
alguien responsable que pueda atender 
 
3.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
3.6.1. Técnicas de la investigación 
Para las variables dependientes se ha realizado una investigación de 
campo visitando a los involucrados que son los habitantes del distrito 
de Santa Ana, la herramienta que se ha utilizado fue la encuesta. 
ANEXO N° 02 
 
N Tamaño de la Muestra. 
Z2 1.96 (punto crítico normal para un nivel de confianza del 95%) 
P Probabilidad de éxito en preguntas y respuestas por el 60% es decir  0.6 
Q Probabilidad de fracaso, representada por el 40% es decir el 0.4 
E2 Nivel de precisión. Margen de error (5%=0.05) 
N Tamaño de la Población (2754) pobladores de 12-59 años de edad. 
61 
 
Para las variables independientes se la realizado la 
observación, también para contrastar lo obtenido en la encuesta. 
ANEXO N° 01 
 
3.6.2. Instrumento de la investigación 
Variables dependientes 
Se utilizó el cuestionario es uno de los instrumentos que sirven de 
guía o ayuda para obtener la información deseada. 
Variables independientes 
Se utilizó la ficha de observación (inspección de las viviendas) 
 
3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 
3.7.1. Validación de los instrumentos 
La validez del instrumento se hará mediante juicio de expertos. 
 
3.7.2. Confiabilidad de los instrumentos 
En función de los resultados, teniendo en cuenta el índice de 
correlación obtenido por el “alfa Cronbach”58 igual a 0,620, el 
instrumento tiene confiabilidad aceptable, por lo que se puede 
aplicar. 
 
3.8. PRUEBA DE HIPÓTESIS 
Para una adecuada interpretación de los resultados de la investigación en 
función de las variables y objetivos tomados en consideración se aplicaron: 
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“El análisis inferencial, donde se utilizó la prueba no paramétrica chi 
cuadrado (x2), que mide la discrepancia entre una distribución observada y 
otra teórica (bondad de ajuste), indicando en qué medida las diferencias 
existentes entre ambas, de haberlas, se deben al azar en el contraste de 
hipótesis. También se utiliza para probar la independencia de dos variables 
entre sí, mediante la presentación de los datos en tablas de contingencia”.59 
La fórmula que da el estadístico es la siguiente: 
 
 
Los grados de libertad gl vienen dados por: 
 
 
Donde r es el número de filas y k el de columnas. 
Criterio de decisión: 
No se rechaza  cuando  En caso contrario sí 
se rechaza. 
 
Con el fin de determinar la existencia de diferencias 
estadísticamente significativas entre los indicadores entomológicos y las 











RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
El presente estudio tuvo como propósito determinar el impacto de los indicadores 
entomológicos en las practicas preventivas del dengue en la población del distrito 
de Santa Ana- Cusco 2017. Se evaluó una muestra de 325 poblaciones de los 
cuales el 44,0% (n=143) pertenecieron al sexo masculino y el 60.0% (n=182) 
pertenecieron al sexo femenino. Se determinó que el 65,2% (n=212) realiza un 
adecuada practica de medidas preventivas contra el dengue, mientras 34,8% 
(n=113) realiza inadecuadamente las prácticas de medidas preventivas contra el 
dengue. 
4.2. INTERPRETACIÓN Y ANALISIS 
A través de tablas y gráficos estadísticos se ilustran los resultados, los cuales 




TABLA N° 01 
IMPACTO DEL ÍNDICE AEDICO EN LAS PRÁCTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN LA 
POBLACIÓN DEL DISTRITO DE SANTA ANA- CUSCO. 2017 
 
 
PRÁCTICAS DE MEDIDAS DEL PREVENTIVAS DEL 
DENGUE 
INDICE AEDICO 
ACTITUDES DE PREVENCION DE LA 
ENFERMEDAD DEL DENGUE 
Total 
ADECUADO INADECUADO 
N° % N° % N° % 
Bajo Riesgo 212 65,2% 107 32,9% 319 98,2% 
Mediano Riesgo 0 0,0% 6 1,8% 6 1,8% 
Alto Riesgo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Total 212 65,2% 113 34,8% 325 100,0% 
 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
  







GRÁFICO Nº 01 
IMPACTO DEL ÍNDICE AEDICO EN LAS PRÁCTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN LA 
POBLACIÓN DEL DISTRITO DE SANTA ANA- CUSCO. 2017 
 
 























INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
En la tabla Nº 1 analizamos la primera dimensión índice aedico del primer 
objetivo, donde observamos que el 98,20% están en bajo riesgo, y un 1,80% está 
en mediano riesgo. 
 
Los resultados demuestran del total de viviendas inspeccionadas 100% 
(n=325), del grupo que están en bajo riesgo el 65,2% realizan una adecuada 
práctica de medida preventiva contra la enfermedad del dengue, del mismo 
grupo el 32,9% no realizan una adecuada practica de medida preventiva, y en el 
grupo que están en mediano riesgo el 1,8% no realizan una adecuada practica 
de medida preventiva contra la enfermedad del dengue. 
 
PRUEBA DE HIPÓTESIS: 
 
                             𝑋𝑡
2 = 5,99     𝑋𝑐2 = 11.468  
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
confianza, se muestra una X2c=11,468 mayor que la X2t=5,99, se tuvo 2 grados 
de libertad y un nivel de significancia de P=0,001; determinamos que la 
dimensión índice aedico está relacionado con las prácticas de prevención de la 





TABLA N° 02 
IMPACTO DEL ÍNDICE BRETEAU EN LAS PRÁCTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN LA 
POBLACIÓN DEL DISTRITO DE SANTA ANA- CUSCO  2017. 
 PRÁCTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS 
INDICE BRETAU 
ACTITUDES DE PREVENCION DE LA 
ENFERMEDAD DEL DENGUE 
Total 
ADECUADO INADECUADO 
N° % N° % N° % 
Bajo Riesgo 212 65,2% 107 32,9% 319 98,2% 
Mediano Riesgo 0 0,0% 6 1,8% 6 1,8% 
Alto Riesgo 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Total 212 65,2% 113 34,8% 325 100,0% 
 














GRÁFICO N° 02 
 
IMPACTO DEL ÍNDICE BRETEAU EN LAS PRÁCTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN LA 
POBLACIÓN DEL DISTRITO DE SANTA ANA- CUSCO 2017. 
  






















INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
En la tabla Nº 2 analizamos la segunda dimensión índice de breteau del 
segundo objetivo, donde observamos que el 98,20% están en bajo riesgo, y un 
1,80% está en mediano riesgo. 
 
Los resultados demuestran del total de viviendas inspeccionadas 100% 
(n=325), del grupo que están en bajo riesgo el 65,2% realizan una adecuada 
práctica de medida preventiva contra la enfermedad del dengue, del mismo 
grupo el 32,9% no realizan una adecuada practica de medida preventiva, y en el 
grupo que están en mediano riesgo el 1,8% no realizan una adecuada practica 
de medida preventiva contra la enfermedad del dengue. 
 
PRUEBA DE HIPÓTESIS: 
                      𝑋𝑡
2 = 5,99       𝑋𝑐
2 = 11.468 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
confianza, se muestra una X2c=11,468 mayor que la X2t=5,99, se tuvo 2 grados 
de libertad y un nivel de significancia de P=0,001; determinamos que la 
dimensión índice breteau está relacionado con las prácticas de prevención de la 








TABLA N° 03 
IMPACTO DEL ÍNDICE DE RECIPIENTES EN LAS PRÁCTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN LA 
POBLACIÓN DEL DISTRITO DE SANTA ANA- CUSCO 2017.   
 
 PRÁCTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS 
INDICE RECIPIENTE 
ACTITUDES FRENTE AL DENGUE 
Total 
ADECUADO INADECUADO 
N° % N° % N° % 
Bajo Riesgo 137 42,2% 8 2,5% 145 44,6% 
Mediano Riesgo 75 23,1% 99 30,5% 174 53,5% 
Alto Riesgo 0 0,0% 6 1,8% 6 1,8% 
Total 212 65,2% 113 34,8% 325 100,0% 
 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 











IMPACTO DEL ÍNDICE DE RECIPIENTES EN LAS PRÁCTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN LA 
































INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
En la tabla Nº 3 analizamos la tercera dimensión índice de recipientes del tercer 
objetivo, donde observamos que el 44,60% están en bajo riesgo, seguido de un 
53,50% están en mediano riesgo, y un 1,80% están en alto riesgo. 
 
Los resultados demuestran del total de viviendas inspeccionadas 100% 
(n=325), del grupo que están en bajo riesgo el 42,2% realizan una adecuada 
práctica de medida preventiva contra la enfermedad del dengue, seguido del 
grupo de mediano riesgo el 30,5% no realizan una adecuada practica de medida 
preventiva, y en el grupo que están en alto riesgo el 1,8% no realizan una 
adecuada practica de medida preventiva contra la enfermedad del dengue. 
PRUEBA DE HIPÓTESIS: 
𝑋𝑡
2 = 5,99           𝑋𝑐
2 = 103,525 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de margen de error y 95% de 
confianza, se muestra una X2c=103,525 mayor que la X2t=5,99, se tuvo 2 grados 
de libertad y un nivel de significancia de P=0,000; determinamos que la 
dimensión índice de recipiente está relacionada con las prácticas de prevención 






TABLA N° 4 
LAS PRÁCTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL DENGUE SON 




FUENTE: Resultados del trabajo de investigación 
 
GRÁFICO Nº 4 
LAS PRÁCTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL DENGUE SON 

















PRÁCTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS 
 N° % 
ADECUADO 212 65,2 
INADECUADO 113 34,8 




INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
En la tabla 04 se observa que el 65,2% (n=212) a la entrevista realizan una 
adecuada práctica de medidas preventivas y el 34,8% (n=113) no realizan las 
prácticas de medidas preventivas, estando estas viviendas propenso para la 






4.3. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  
Respecto al impacto del índice aedico en las prácticas de medidas 
preventivas; los resultados demuestran el 65,2% (n=212) de la población 
realiza una adecuada práctica de medidas preventivas encontrándose en 
bajo riesgo para la diseminación del vector transmisor del dengue en las 
viviendas inspeccionadas. En cambio 1,8 % (n=6) realiza inadecuadamente 
la práctica de medidas preventivas, encontrándose viviendas positivas al 
vector transmisor del dengue, pudiéndose definir que se encuentra en 
mediano riesgo para la aparición y diseminación de la enfermedad del 
dengue. A la prueba estadística se muestra una X2c=11,468 mayor que la 
X2t=5,99, y un nivel de significancia de P=0,001; determinamos que la 
dimensión índice aedico está relacionado con las prácticas de prevención 
de la enfermedad del dengue en la población del distrito de Santa Ana. En 
comparación Cáceres M. Identifica los conocimientos, actitudes y prácticas 
sobre dengue para orientar medidas de prevención y control el índice 
larvario fue de 26,1 % y en 8,4 % de las viviendas hubo casos de dengue 
el mes anterior a la encuesta. Así mismo Muñoz. T. en relación con los 
conocimientos, actitudes y prácticas familiares, en el barrio 3 de julio 
ubicado en el Cantón San Lorenzo periodo marzo 2014-marzo 2015. Los 
lugares potenciales de cría que existen en estas viviendas son canaletas 
tapadas, vasos plásticos, botellas representado en un 43%, la presencia 
llantas, charcos, materiales de construcción representado en un 34%; la 
presencia de botellas, tarros, latas, galones, macetas en un 15%; la 
presencia de Troncos de árbol, lavanderías, acequias en un 8%; Se 




pésimas condiciones higiénicas generales; el 5% hace referencia a la 
presencia de tanques sin protección. 
 
Respecto el impacto del índice breteau en las prácticas de medidas 
preventivas los resultados demuestran el 65,2% (n=212) de la población 
realiza una adecuada práctica de medidas preventivas encontrándose en 
bajo riesgo para la diseminación del vector transmisor del dengue en las 
viviendas inspeccionadas. En cambio 1,8 % (n=6) realiza una inadecuada 
práctica de medidas preventivas, encontrándose recipientes positivos a 
aedes aegypti, estando en mediano riesgo. 
 
A la prueba estadística se muestra una X2c=11,468 mayor que la 
X2t=5,99, y un nivel de significancia de P=0,001; determinamos que la 
dimensión índice de breteau está relacionado con las prácticas de 
prevención de la enfermedad del dengue en la población del distrito de 
Santa Ana. Cocho, D.M. el 93% de los encuestados demostraron tener 
conocimiento sobre la enfermedad y el vector transmisor, el 97.5% de la 
población atribuye toda la responsabilidad del control del mosquito al 
personal de salud y un 85.3% cree que existe una vacuna para prevenir el 
dengue, el índice de Breteau se ubicó en 25 puntos manteniéndose la zona 
en nivel de emergencia. Se tomó como referencia del cambio de conducta, 
los índices entomológicos a casa, a depósito y Breteau. Así mismo Navarro, 
R.A. a través de la implementación de estrategias educativas en salud 
dirigidas a estimular la participación activa de la comunidad en el control 




que el 54% lo desconoce. Se disminuyeron los índices   Breteau en 73%. 
El conocimiento sobre la prevención y control del dengue en la comunidad, 
influyó de manera significativa en el cambio positivo, demostrando que las 
estrategias aplicadas causaron un impacto a corto plazo, pero que deben 
ser sostenidas y reforzadas en el tiempo a través de la promoción en 
prevención con énfasis en educación para la salud. Como también Tovar-
Z. Evaluó la eficacia del control de las larvas de aedes aegypti a través de 
tres índices larvarios: índice de viviendas índice de contenedor, e índice de 
Breteau estimados antes y después de la implementación de medidas de 
control en tres localidades. Se concluye en nuestro estudio que la presencia 
de Aedes. aégypti en Baja California Sur se ve afectada por las condiciones 
ambientales generales de la zona, además de las prácticas culturales y los 
estilos de vida de las personas, aunado a que las características de los 
hogares    proveen    de criaderos a este mosquito, además de condiciones 
ambientales proporcionan un nicho térmico que favorece la reproducción 
de esta especie en una zona árida como Baja California Sur. 
 
Con respecto al impacto del índice de recipiente en las prácticas de 
medidas preventivas. Los resultados demuestran del total de viviendas 
inspeccionados 100% (n=325), el 42,2% (n=137) de la población realiza 
una adecuada práctica de medidas preventivas, no encontrándose 
recipientes; el 30,5% (n=99) realiza   una inadecuada práctica de medidas 
preventivas, encontrándose recipientes que pueden servir de criadero al 
aedes aegypti  estando  en mediano riesgo para la diseminación de la 




de medidas preventivas, encontrándose recipientes positivas con aedes 
aegypti, pudiéndose definir que se encuentra en alto riesgo para la 
aparición y diseminación de la enfermedad del dengue. 
 
A la prueba estadística se muestra una X2c=103,525 mayor que la 
X2t=5,99 y un nivel de significancia de P=0,000; determinamos que la 
dimensión índice de recipiente está relacionada con las prácticas de 
prevención de la enfermedad del dengue en la población del distrito de 
Santa Ana. En comparación Pilar M. Tuvo como objetivo identificar los 
conocimientos, actitudes y prácticas de la población en relación con la 
prevención y tratamiento oportuno del dengue Un alto porcentaje de 
hogares tiene al menos un criadero potencial de Aédes aegypti en sus 
viviendas, los que se encuentran principalmente en los patios y la cocina y 
más de la tercera parte de los hogares reporta prácticas inadecuadas de 
tapado de depósitos de agua en todos los ámbitos. La participación de la 
población de Lima en campañas de recojo de inservibles es baja. De cada 
cinco hogares más de tres presentan inservibles en la vivienda, lo que nos 
dice que la eliminación por iniciativa propia tampoco es muy difundida. 
 
Respecto a la evaluación de las prácticas de medidas preventivas; 
el 65,2% (n=212) a la entrevista realizan una adecuada práctica de medidas 
preventivas y el 34,8% (n=113) realizan inadecuadamente las prácticas de 
medidas preventivas y manteniéndose en alto riesgo para la aparición y 
diseminación de la enfermedad del dengue. “Cárdenas, E.” En relación a 




comunidad y de las viviendas, el inadecuado abastecimiento de agua 
intradomiciliaria, así como el desconocimiento de la mayoría de los 
pobladores sobre aspectos importantes de la enfermedad como el hábitat, 
los criaderos del mosquito y alguna de sus medidas preventivas; y las 
inadecuadas prácticas de éstas, predispone al poblador a contraer dengue 
con el consecuente rebrote de la enfermedad. Así mismo “Jaramillo, V.B.”   
 
Determino el nivel de conocimiento con las prácticas de medidas 
preventivas contra el dengue69 en usuarios atendidos en las Estrategias 
Sanitarias de Enfermedades Transmisibles de   los Hospitales del MINSA 
Iquitos – 2014 el nivel de conocimiento respecto a la enfermedad del 
dengue adecuado y practican medidas preventivas contra el dengue, 
mientras que el 14.8% (n=34) presentan nivel inadecuado de conocimiento 
y no realizan acciones de medidas preventivas contra el dengue. Al realizar 
los cálculos y el análisis estadístico de chi cuadrado a los datos se obtiene 
un valor de X2= 9.534, y un p = 0.002 < α = 0.05, lo que indica que se acepta 
la hipótesis planteada. Por otro lado “Higinio S.” determino el nivel de 
conocimiento, actitudes y prácticas en personas residentes del área urbana 
del distrito de Comas afectada por la epidemia de dengue; llegó a las 
siguientes conclusiones: Una buena proporción de viviendas mostraba 





PRIMERA.- Al relacionar estadísticamente el indicador entomológico índice 
aedico con las practicas preventivas se obtuvo el siguiente 
resultado el 98,20% de la población está en bajo riesgo de contraer 
la enfermedad del dengue y el 1,80% están en mediano riesgo. Con 
un nivel de significancia de P=0,001, lo que indica que el índice 
aedico tiene impacto en la realización de las practicas preventivas, 
con lo que comprobamos nuestra hipótesis planteada en la 
investigación (tabla 1). 
 
SEGUNDA.- Se logró establecer que el indicador entomológico índice de 
breteau y la práctica preventiva se relacionan, obteniendo los 
siguientes resultados, el 98,2% está en bajo riesgo, el 1,8% en 
mediano riesgo y con una práctica preventiva inadecuada dentro 
de las viviendas, con nivel de significancia de P=0,001, 
estableciendo que el índice de breteau tiene impacto en las 
practicas preventivas, con lo que comprobamos nuestra hipótesis 
planteada en la investigación (tabla 2). 
 
TERCERA.- Al relacionar estadísticamente el indicador entomológico índice de 
recipiente con las prácticas de medidas preventivas se obtuvo el 
siguiente resultado el 53,50% de las viviendas está en mediano 
riesgo con recipientes que puedan servir de criadero al aedes 
aegypti, y un 1,80% en alto riesgo con recipientes con larvas de 
aedes. Con un nivel de significancia de P=0,000, lo que indica que 
  
el índice de recipiente tiene impacto en las practicas preventivas, 
con lo que comprobamos nuestra hipótesis planteada en la 
investigación (tabla 3).  
 
CUARTA.- En cuanto a las prácticas de medidas preventivas para evitar la 
infección con dengue se obtuvo que el 65,2% realizan prácticas de 
medidas preventivas en sus viviendas contra el dengue, mientras 
que el 34,8% no realizan las prácticas de medidas preventivas en 
sus viviendas contra el dengue. (Tabla 4) Además la actitud y los 





En base a las conclusiones que se han logrado obtener, en este estudio de 
investigación recomendamos lo siguiente: 
PRIMERA.- La red de servicios de salud la Convención debe Informar a la 
población sobre los resultados del Índice aedico, índice de breteau, 
índice de recipientes y puedan evidenciar el riesgo que existe de 
enfermar con dengue; concientizar realizando campañas 
audiovisuales de manera mensual, reforzando los siguientes 
aspectos: ¿cómo reconocer el zancudo?, lugar donde habita, 
¿dónde se reproduce?,¿cómo evitar la picadura? e involucrar a 
otras instituciones como son municipio, policía nacional, intuiciones 
educativas, etc., para un trabajo dinámico y sostenible. 
 
SEGUNDA.- El personal de salud que visitan los hogares realizando las 
actividades de vigilancia entomológica, deben transmitir a la 
población del distrito Santa Ana, conocimientos de las medidas de 
prevención y control del dengue, así como informarles de las 
acciones que realizan en sus viviendas y la manera de cómo éstas 
benefician a quienes las habitan. 
 
TERCERA.- A los pobladores; concientizar, orientar, exigir a las familias 
renuentes que mantenga focos infecciosos del aedes aegypti; que 
realicen la limpieza e eliminación de los inservibles y/o otros 
desechos o materiales que sirvan de criadero para el vector. Como 
también tapar y cerrar los tanques elevados de agua para evitar el 
  
depósito de huevos de zancudo, lavar los depósitos pequeños, 
para que sean efectiva las prácticas de medidas preventivas.  
 
CUARTA.- Al municipio local mejorar el servicio de recolección de inservibles 
como son las llantas, cilindros, etc. instalando en lugares 
estratégicos depósitos de recolección para este tipo de materiales 
para su recolección y desecho. Apoyar a la red de salud en las 
actividades de vigilancia entomológica que realiza conjuntamente 
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1 10/08/17 SECTOR - I 670 3 8 12 2 0 5 14 23 65 2 0 13 98 2 0 0
2 10/08/17 SECTOR - II 245 1 4 6 5 1 1 9 8 34 1 0 12 52 1 0 0
3 10/08/17 SECTOR - III 350 1 3 1 0 12 10 6 1 0 10 0 42 2 0 38 91 2 0 0
4 10/08/17 SECTOR - IV 890 7 5 4 1 0 4 2 11 6 39 1 0 28 84 1 0 0
5 0 0 0
6 0 0 0
7 0 0 0
8 0 0 0
9 0 0 0
10 0 0 0
11 0 0 0
12 0 0 0
13 0 0 0
14 0 0 0
15 0 0 0
16 0 0 0
17 0 0 0
18 0 0 0
19 0 0 0
20 0 0 0
21 0 0 0
22 0 0 0
23 0 0 0
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TIPOS DE RECIPIENTES INSPECIONADOS












RESPONSABLE GLADIS LUCILA RAMOS ZARATE FECHA INICIO: FECHA AVANCE
CONSOLIDADO DE INSPECCIÓN DE VIVIENDAS PARA LA VIGILANCIA DE Aedes aegypti
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: C.S. SANTA ANA META PROGRAMADA: 325 Llenado obligatorio
FECHA TÉRMINO
ANEXO 01: 
INDICADORES ENTOMOLÓGICOS  
  
 
Estratificación del riesgo 
Entomologico 
Índice aedico, índice breteaus, índice 
recipiente  
Bajo riesgo 0 - <1% 
Mediano riesgo 1 - <2% 
Alto riesgo  >2% 
, DEL AL DEL 2015
DEL AL
1 N° RESIDENTES 2155
2 VIVIENDAS INSPECCIONADAS 325
3 VIVIENDAS POSITIVAS 6
4 RECIPIENTES INSPECCIONADOS 180
5 RECIPIENTES POSITIVOS 6
6 N° VIVIENDAS TRATADAS 0
7 TOTAL DE FEBRILES 0
CUADRO Nº 01: Consolidado de la actividad de Vigilancia 
Entomológica 
META FÍSICA PROGRAMADA 325
IN D IC A D OR ES D E LA  VIGILA N C IA  EN T OM OLÓGIC A  R EA LIZ A D O EN  LA  JUR ISD IC C IÓN  D E C.S. SANTA ANA
ACTIVIDAD DE VIGILANCIA ENTOMOLÓGICA REALIZADO EN C.S. SANTA ANA 00-ene 00-ene








Localidad: ………………Encuestador: ……………………………………..  
Fecha: ……………………. Edad del encuestado: ……………… 
 
ACTITUDES DE PREVENCIÓN SOBRE LA ENFERMEDADA DEL DENGUE 
¿Realiza usted el ordenamiento y limpieza de su vivienda para evitar la 
reproducción del vector transmisor de la enfermedad del dengue? 
1. Adecuado  
2. Inadecuado  
 
¿Usted realiza la desinfección de albercas, tanques y depósitos de agua para 
evitar la reproducción del vector transmisor de la enfermedad del dengue? 
1. Adecuado  
2. Inadecuado  
¿Elimina las aguas estancadas de su vivienda para evitar la reproducción del vector 
transmisor de la enfermedad del dengue? 
1. Adecuado  
2. Inadecuado  
 
¿Elimina todos los inservibles que sirvan como criaderos del vector transmisor 
de la enfermedad del dengue? 
1. Adecuado  
2. Inadecuado  
¿Usa usted repelente, abanicos para prevenir la picadura del vector transmisor 
de la enfermedad del dengue 
1. Adecuado  
2. Inadecuado  
 
¿Cada cuánto tiempo realiza limpieza de su patio para evitar la reproducción del 
vector transmisor de la enfermedad del dengue? 
1. Adecuado  
2. Inadecuado  
  
0¿Estaría dispuesto a participar a educar a otros miembros una vez sea 
capacitado? 
1. Adecuado  
2. Inadecuado  
 
¿Usted participaría en la actividad que realiza el personal de salud?  
 
1. Adecuado  
2. Inadecuado  
 
¿Sabe dónde se reproduce el vector Aedes aegypti? 
1. Adecuado  
2. Inadecuado  
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Porcentaje de casas positivas al Aedes 
Aegypti en una determinada localidad. 
Mide la dispersión del vector en la 
localidad. 
N° de viviendas positivas a Aedes 
aegypti 
_______________________________
_____ x 100 = IA 
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Porcentaje de recipientes positivos al 
Aedes aegypti en el total de las casas 
inspeccionadas de una localidad; mide 
la cantidad de recipientes positivos por 
vivienda inspeccionada. 
N° de recipientes positivas a Aedes 
aegypti 
_______________________________
_____  x 100 = IB 









DISEÑO:          
                                                                    
a) Prospectivo: Porque la información 
captada será posterior a la planeación 
del estudio. Se indagará sobre hechos 
ocurridos cronológicamente en el 
futuro. 
 
b) Cuantitativo: Principalmente para 
evaluar, predecir y estimar el impacto 
del uso de indicadores entomológicos 
en la aplicación de prácticas 
preventivas del dengue. 
 
c) Transversal: Porque los estudios de 
las variables fueron estudiados 
simultáneamente en un momento, 
haciendo un corte en el tiempo. No se 
evaluó la evolución de las unidades. 
 
 POBLACIÓN  
la población de estudió está 
conformado por 2754 habitantes en el 
distrito de Santa Ana  
 
MUESTRA 
La muestra fue obtenida a partir de un 
muestreo probabilístico y la aplicación 
de la siguiente formula: 
 n=(Z^2*N*P*Q)/(E^2*(N-1)+Z^2*P*Q) 
Entonces: 
   n=((1.96)^2*2754*(0.6)*(0.4))/(〖
(0.05)〗^2*(2754-
1)+(1.96)^2*(0.6)*(0.4)) 
   
n=(3,84*2754*0,24)/(0,0025*2753+3,84
*0,24) 
   n=2539,14/7,80 













Porcentaje de depósitos con agua, 
infestado por larvas y pupas de Aedes 
aegypti en una localidad. Mide la 
proporción de recipientes positivos al 
vector del total de recipientes 
inspeccionados. También permite 
determinar los tipos de recipientes 
 más comunes y al que se puede 
priorizar las acciones de control 
vectorial sea físico o químico.   
N° de recipientes positivos a Aedes 
aegypti 
_______________________________
____  x 100 = IR 





























































  Actitudes de prevención sobre la  






Para las variables dependientes se ha 
realizado una investigación de campo 
visitando a los involucrados que son los 
habitantes del distrito de Santa Ana, la 
herramienta que se ha utilizado fue la 
encuesta. 
Para las variables independientes se la 
realizado la observación, también para 





Se utilizó el cuestionario es uno de los 
instrumentos que sirven de guía o 
ayuda para obtener la información 
deseada. 
Variables independientes. 
Se utilizó la ficha de observación 




TABLA N° 05 
IMPACTO DEL USO DE LOS INDICADORES ENTOMOLÓGICOS DEL ÍNDICE AEDICO, ÍNDICE BRETEAU, ÍNDICE DE 




PRÁCTICAS DE MEDIDAS DEL PREVENTIVAS 
DEL DENGUE Total 
ADECUADO INADECUADO 
N° % N° % N° % 
Índice aedico 
Bajo Riesgo 212 65,2 107 32,9 319 98,2% 
Mediano Riesgo 0 0,0 6 1,8 6 1,8% 
  Alto Riesgo 0 0,0 0 0,0 0 0,0% 
Índice breteau 
Bajo Riesgo 212 65,2% 107 32,9% 319 98,2% 
Mediano Riesgo 0 0,0% 6 1,8% 6 1,8% 
Alto Riesgo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Índice de recipiente 
Bajo Riesgo 
137 42,2% 8 2,5% 145 44,6% 
Mediano Riesgo 
75 23,1% 99 30,5% 174 53,5% 
Alto Riesgo 
0 0,0% 6 1,8% 6 1,8% 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación  
  
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
Se observa en la tabla 05, del total de la muestra de estudio; los indicadores 
entomológicos el índice aedico y breteau están 1.8% realiza inadecuadamente 
las prácticas de medidas preventivas, deduciendo con estos indicadores la 
probabilidad de aparición y diseminación del dengue están en riesgo mediano y 
el 65.2%( 212) de la población realiza una adecuada practica de medidas 
preventivas y un bajo riesgo para la diseminación del dengue , mientras el índice 
recipiente están 1,8%, realiza inadecuadamente las prácticas de medidas 
preventivas, encontrándose recipientes positivos  infestado por larvas y pupas 
de aedes aegypti estando en alto riesgo para la diseminación del dengue y el 
30,5% (99)  se encontraron con recipientes potenciales que puedan servir de 
criaderos, estando en mediano riesgo la aparición y diseminación de la 
enfermedad el dengue. 
